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„Веаисоир  сіе  (Шгасіеигз,  Ьеаисоир  ріиз 
іГііиІііТёгепІз,  диеЦиез  гагез  ЛёГепзеигз,  іеі 
езі  1е  зогі,  гёзегѵё  а Іоиіе  тёйкніе  поиѵе11е“. 
Р.  Битогеі.  Еараго-Ъузіёгорехіе  сопіге  1е  рго- 
Іарзиз  иіёгіп.  Рагіз  1869  р.  54. 

{ 

Среди  всѣхъ  вообще  патологическихъ  состояній  половой  сферы 
женщины  заднія  смѣщенія  матки  встрѣчаются  очень  часто.  Такъ, 
8аеп§ег  17Г)  находитъ,  что  эта  болѣзненная  форма  встрѣчается 
у 15,4°/0  всѣхъ  гинекологическихъ  больныхъ,  ЬбЫеін 128)  у 17,5% — 
18,6%  В.  8.  Зсішіігв  192)  у 19,8%,  Сіі.  Р.  8ігон§  202)  у 25%, 
Б.  Оттъ  148)  около  20°/0)  С.  П.  8ігаіг  201)  почти  19%  у евро- 
пейскихъ женщинъ  и 60,5%  у жительницъ  острова  Явы,  а "Шп- 
еке! 223)  больше  19%,  причемъ  послѣдній  на  аутопсіяхъ,  гдѣ  могли 
только  приниматься  во  вниманіе  случаи  смѣщеній  со  сращеніями, 
встрѣчалъ  ихъ  до  10%. 

Такъ  какъ  эти  неправильныя  положенія  матки  вызываютъ 
очень  часто  у больныхъ  массу  тягостныхъ  страданій,  подчасъ 
буквально  отравляющихъ  существованіе,  а леченіе  ихъ  составляетъ 
одну  изъ  самыхъ  трудныхъ  и скучныхъ  задачъ,  съ  которыми 
врачамъ  приходится  имѣть  дѣло,  то  съиздавна  изобрѣтательность 
особенно  практическихъ  гинекологовъ  изощрялась  въ  изысканіи 
какихъ-нибудь  способовъ  для  успѣшнаго  устраненія  этихъ  болѣз- 
ненныхъ состояній. 

Само  собою  разумѣется,  что  въ  этихъ  стремленіяхъ  своихъ 
врачи  прежде  всего  остановились  на  тѣхъ  методахъ  леченія,  ко- 
торые обладали  найболыпею  безопасностью  и легкостью.  Таковыми 
конечно  оказались,  такъ  называемыя,  фармацевтическія  и механи 
ческія  средства,  изъ  которыхъ  послѣднія  въ  формѣ  различныхъ 
пессаріевъ  до  начала  восьмидесятыхъ  годовъ  почти  исключительно  и 
примѣнялись. 

Но  къ  сожалѣнію  опытъ  показалъ,  что  эти  мирныя  средства, 
будучи  очень  цѣнными  для  излеченія  легкихъ  формъ  заднихъ 
смѣщеній  матки,  часто  не  въ  состояніи  были  не  только  устранить 
эти  патологическія  состоянія,  въ  ихъ  болѣе  рѣзкой  формѣ,  но  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  не  приносили  даже  облегченія,  какъ  это 
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видно  изъ  статистики  8аеи§ег’а  172),  ЕгапкеГя  00),  ЬбЫеіпа 12ь), 
Е.  \Ѵ.  ЕіКѵаічІв 50)  и другихъ.  Предложенный  для  леченія  заднихъ 
смѣщеній  массажъ  матки  но  методу  Тііиге  ВгажііЛі,  хотя  по 
мнѣнію  Хіе^епзреск’а  233)  п ОоШсІіаІк’а  бб)  и даетъ  прекрасные 
результаты,  также  очень  часто  при  простыхъ  даже  заднихъ  смѣ- 
щеніяхъ матки  недостаточенъ  (ПеЬгшшег  °5). 

Такимъ  образомъ  всѣ  попытки  въ  этомъ  направленіи  оказались 
хотя  п безопасными,  за  то  скучными,  требующими  большаго  тер- 
пѣнія со  стороны  паціентки  и пользующаго  ее  врача,  а главно  часто 


ненадежными  и безполезными. 

Это  обстоятельство  и заставило  гинекологовъ  въ  случаяхъ 
безнадежныхъ,  не  поддающихся  обыкновеннымъ  способамъ  леченія, 
обратить  свое  вниманіе  въ  другую  сторону— въ  сторону  хирурги- 
ческую. Этотъ  поворотъ  въ  область  хирургіи  оказался  тѣмъ  ра- 
зумнѣе и своевременнѣе,  что,  благодаря  широко  развившемуся 
ученію  объ  антисептикѣ  и асептикѣ,  хирургія  успѣла  зарекомен- 
довать себя  и по  отношенію  безопасности  съ  самой  благопріятной 
стороны.  Стремленія  въ  этомъ  направленіи  оказались  вполнѣ  удач- 
ными. На  сторонѣ  хирургическихъ  способовъ  леченія  оказались 
нѣкоторыя  значительныя  преимущества.  Онъ  не  требовалъ  такихъ 
большихъ  затратъ  терпѣнія  и труда  со  стороны  больной  и врача 
и далъ  результаты  во  многихъ  случаяхъ  болѣе  утѣшительные  и 
надежные. 

Этотъ  хирургическій  методъ  леченія  со  времени  своего  введе 
нія  примѣнялся  различными  гинекологами  въ  различныхъ  формахъ 
въ  виду  стремленій,  до  сихъ  поръ  не  достигнутыхъ  еще.  не  только 
вывести  при  помощи  его  матку  изъ  неправильнаго  ея  положенія, 
но  дать  ей  новое,  если  и не  вполнѣ  соотвѣтствующее  нормальному, 
то  найболѣе  подходящее  къ  нормѣ,  наиболѣе  цѣлесообразное  и,  что 


особенно  важно,  найболѣе  устойчивое. 

Съ  этою  цѣлью  кромѣ  многочисленныхъ  влагалищныхъ  опера- 
цій, предложенныхъ  въ  послѣдніе  20  лѣтъ  противъ  заднихъ  смѣ- 
шеній матки  (способы  8с1іііскіп§’а,  ШсоІеНз’а,  Ваеп^ег’а,  ЕгеишГа 
и нр.),  предложены  также  многочисленныя  надлобковыя  операціи, 
которыя  можно  раздѣлить  на  2 главныя  группы:  а)  операціи  внѣ 
брюшинныя  и б)  операціи  внутрибрюшинныя: 

Къ  внѣбрюшпннымъ  надлобковымъ  операціямъ,  предложеннымъ 
противъ  заднихъ  смѣщеній  матки,  какъ  извѣстно,  принадлежатъ: 

1)  Укороченіе  круглыхъ  маточныхъ  связокъ  по  методу  Аіоіііб236)— 
Аіехапйег'а235). 

2)  Иувіегорехіа  аМошіпаІіз  апіегіог  ехігарегііоиеаіів,  которой 
существуетъ  2 способа:  одинъ  безъ  предварительнаго  разрѣза 


3 


стѣнки  живота  8ітз  (Еттеі:  Атегіс.  Лонги.  оі‘  оЬзіеігісз  1889  р. 
1066) — Кеііу  93),  второй  съ  предварительнымъ  разрѣзомъ  кожно- 
мышечно-фасціальной  стѣнки  до  брюшины  (Сапеѵа  19 — Сгезрі  31). 

3)  Нузіегорехіа  ѵа§іпо-рпЬіса  (Сашіеіа  18). 

Къ  внутрибрюшиннымъ  надлобковымъ  операціямъ  принадлежатъ: 

1)  Лапаротомія  съ  разрушеніемъ  сращеній  и позади-маточиымъ 
дренажемъ  (Роік  153). 

2)  Лапаротомія  съ  разрушеніемъ  сращеній  и съ  послѣдующей 
операціею  АІехапйег’а  (РоІк  155). 

3)  Внутрибрюшное  укороченіе  крестцово-маточныхъ  связокъ. 
(Способы  Кеііу  91  и РгошшеГя  62). 

4)  Внутрибрюшное  укороченіе  широкихъ  связокъ.  (Способы 
Б’.  Таіі’а  (Роік:  Атегіс.  Лонги,  о!  оЬзІеігісз  1889.  X.  р.  1066)  и 
ітіаск’а  83 ). 

5)  Внутрибрюшное  укороченіе  круглыхъ  связокъ.  (Способы: 
а)  \Ѵ уііе  227 — Ки§&'і  243);  б)  Войе  7);  в)  Бікііеу’я  44);  г)  Боіегіз’а 
(Ваисіоніи:  Нузіёгорехіе  аіхіотшаіе  апіёгіеиге  еі  орёгаііонз  8И8- 
риЫеппев  (1аіі8  Іез  гёігойёѵіаііопз  сіе  Гиіёгиз.  Рагіз.  1890.  р.  191) 
и д)  Матляковскаго  131 ). 

6)  Нузіегорехіа  ѵезісаііз.  (Способъ  АѴегіІі’а  (Кеііу:  Іиіегпаііо- 
паі  Лопгпаі  оГ  іііе  шесіісаі  Бсіепсез  1888,  р.  468). 

7)  Нузіегорехіа  аЬйотіпаІіз  аніегіог  іпігарегііопеаііз  (Коейегіё, 
ОІзЬаизеп,  8ап§ег,  БеороЫ  и другіе). 

Всѣ  эти  многочисленныя,  вышеупомянутыя,  надлобковыя,  внутри 
брюшинныя  операціи  были  изобрѣтены  и рекомендованы  конечно 
только  благодаря  той  увѣренности  и смѣлости,  которая  руково- 
дитъ хирургомъ  со  времени  введенія  антисептики  и асептики  и 
которая  сдѣлала  его  полнымъ  хозяиномъ  въ  самыхъ  потаенныхъ 
и дотолѣ  считавшихся  неприкосновенными  областяхъ  человѣческаго 
тѣла. 

Всѣ  эти  выше  перечисленные  способы  иримѣнялисъ  не  въ  оди- 
наковой степени.  Большая  часть  изъ  нихъ  не  находила  пока  послѣ- 
дователей за  стѣнами  операціонной,  предложившаго  ихъ  автора. 

Такъ  какъ,  благодаря  скудному  количеству  данныхъ  объ  этихъ 
способахъ,  трудно  не  только  провести  между  ними  паралель,  но 
даже  сказать  что  иибудь  опредѣленное  объ  ихъ  цѣлесообразности 
и удобовыполнимости,  то  я остановлюсь  только  на  томъ  способѣ, 
который  наиболѣе  часто  былъ  употребляемъ,  о которомъ  много 
сообщено  въ  литературѣ,  и съ  которымъ  я имѣлъ  возможность  лично 
тщательно  познакомиться  по  любезно  предоставленному  мнѣ  нроф. 
К.  Ф.  Славянскимъ  клиническому  матеріалу,  а именно  о Нузіего- 
рехіа аЬйотіпаІіз  аніегіог  іпігарегііопеаііз. 


і* 


Опредѣленіе  операціи  и синонимы  ея. 

Названіе  «Нувіегорехіа»  (отъ  греческ.  словъ  батероѵ -матка  и 
тсг^сс-фиксація)  аЫотіпаІіз  апіегіог  інігарегііопеаіів  — означаетъ 
операцію,  которая  состоитъ  въ  вскрытіи  брюшной  полости  и въ 
фиксаціи  Квр.  пришиваніи  смѣщенной  взадъ,  пли  выпавшей  матки 
ирп  помощи  одной  или  нѣсколькихъ  лигатуръ,  проведенныхъ,  то 
черезъ  само  дно  и тѣло  матки,  то.  черезъ  прилежащія  къ  ней 
части  круглыхъ  и широкихъ  связокъ,  то  черезъ  культи  удален- 
ныхъ одновременно  придатковъ  къ  задней  поверхности  передней 
брюшной  стѣнки. 

Нувіегорехіа  аМотшаІів  апіегіог  съ  точки  зрѣнія  оперативной 
техники  есть  операція,  которая  основывается  на  томъ  фактѣ  экспе- 
риментальной физіологіи,  что  двѣ  серозныя  оболочки,  иЛютно,  не- 
подвижно и надолго  соединенныя  другъ  съ  другомъ  лигатурами, 
прп  развиваюшемся  при  этомъ  слипчивомъ  перитонитѣ,  сра- 
стаются быстро  и прочно.  Этотъ  принципъ  господствуетъ  во 
всей  брюшной  хирургіи,  будетъ-ли  дѣло  идти  о простой  ранѣ  кишки 
или  желудка,  или  о резекціи  ихъ,  или  о фиксаціи  какого  нибудь 
брюшнаго  органа,  одного  къ  другому,  или  къ  брюшной  стѣнкѣ 
( 1)е1а« ёпісге  36).  Во  всѣхъ  случаяхъ  можно  произвести  постоянное 
сращеніе  при  помощи  швовъ,  или  также  при  помощи  раздражаю- 
щихъ веществъ,  соединяющихъ  2 серозныя  оболочки. 

Безъ  сомнѣнія  если  два  листка  серозной  оболочки  прочно  соеди- 
нить другъ  съ  другомъ,  то  отдѣленіе  ихъ  со  временемъ  будетъ 
невозможнымъ  и они  сольются  въ  одинъ.  Но  если  соединить  между 
собою  два  органа,  одѣтые  серозною  оболочкою,  то  они  независимо 
отъ  склейки  ихъ  серозныхъ  покрововъ  сохранятъ  относительную, 
болѣе  или  менѣе  значительную  подвижность,  ибо  хотя  серозные  по- 
кровы и будутъ  прочно  сращены,  но  эти  сращенія  съ  теченіемъ 
времени,  сохраняя  свою  стойкость,  способны  въ  извѣстной  мѣрѣ 
растягиваться,  сама  же  серозная  оболочка  можетъ  до  нѣкоторой 
степени  такъ  сказать  отслаиваться  отъ  органовъ,  которые  она  по- 
крываетъ (І)е1а°;ешёге  зс).  Что  же  касается  соединенія  матки  съ 
переднею  брюшною  стѣнкою,  то  здѣсь  отслаиваніе  серозной  обо- 
лочки происходитъ  почти  исключительно  на  счетъ  отдѣленія 
паріетальнаго  листка  брюшины  отъ  передней  брюшной  стѣнки. 
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Названіе  «Нузіегорехіа»  для  операціи,  о которой  идетъ  рѣчь,  пред- 
ложено Тгеіаі217).  Такъ  какъ  слово  «ЬГувіегорехіа»  означаетъ  вся- 
кую фиксацію  матки,  то  Вашіопіп  2)  для  большей  ясности 
и правильности  справедливо  прибавилъ  аМотіпаІіз  аніегіог  іи- 
ігарегііопеаііз. 


Чтобы  отмѣтить  первый  случай  этой  операціи  нужно  вернуться 
къ  1869  году,  когда  французскій  хирургъ  КоеЬегІё  10°)  произвелъ 
ее  и впослѣдствіи  описалъ  подъ  названіемъ:  « Вавігоіотіе  аѵес 
ііхаііои  <1е  Іа  таігісе  (Типе  іасоп  регтаиеніе  а Іа  рагоі  акіотіиаіе». 

Не  смотря  на  недавность  происхожденія  эта  операція  очень 
богата  синонимами.  Оізііанэдп  143 ) называетъ  ее  «Ѵепігаіе  йхаііоп», 
или  просто  «Ѵенігойхаііоп»;  также  называетъ  ее  большинство  нѣ- 
мецкихъ гинекологовъ.  Н.  Кеііу  89)  пользуется  терминомъ  «Ну$іе- 
гопѣаріііа»  (батероѵ-матка;  раср>і-шовъ),  за  нимъ  послѣдовало  боль- 
шинство американскихъ  и англійскихъ  хирурговъ.  М.  8ап§ег 172) 
замѣтилъ,  что  нужно  называть  ее  «базігойувіегоггііаріііа»  или 
лучше  «§а8іго1іу8Іего8упарЬіа  (аоѵасреіа- соединеніе),  Онъ  употреб- 
ляетъ также  терминъ  «апіейхаііо  ніегі » , иногда  также  онъ  поль- 
зуется названіемъ  «иІегоггйарЫа».  Сгегпу  32)  называетъ  ее  «Ііузіего- 
ггЬарЬіа  ѵепМаІіз  аніегіог»,  Тгёіаі 217),  какъ  мы  сказали  уже,  «Ііу- 
зіёгорехіе»,  Роягі158);  ^азігойузіёгорехіе»,  Роіаіііои  162)  «иіёгорехіе», 
Тіііаих  215 ) «иіёгоггііаріііе»,  Теггіег  (Ваікіоіііи  Іос.  сіі  р,  13)  «1а- 
рагоііу 8Іётоіт1іар1ііе » , 8е§оші180)  «зушрііузе  піёгорагіёіаіе»,  Ви- 
шогеі  46)  «Іарагойузіёгорехіе»  Веіа^ёиіёге  36)  « Ііузіёгорехіе » , или 
«зизрепзіоп  сіе  Гиіёгиз  а Іа  рагоі  аМоіпіпаІе»,  М.  Вашіоиіп  2) 
«иіегоііхаііоп  аіхіотіпаіе  аніёгіеиге»  или,  какъ  это  мы  уже  ска- 
зали, «Ііузіёгорехіе  аМопііпаІе  аніегіеиге  іпігарёгііонёаіе». 

Русскіе  авторы,  писавшіе  объ  этомъ  предметѣ,  одни  называ- 
ютъ ее  «Ѵепігоііхаііо»,  другіе  «Ьувіегорехіа  (Ііузіегорехів)  аЫошіпа- 
Ііз  аніегіог». 


Такъ  какъ  названіе  «Нувіегорехіаакіошіпаііз  апіегіог  іпігарегііо- 
неаііз»  лучше  всего  объясняетъ,  въ  чемъ  состоитъ  операція,  то  мы 
считаемъ  возможнымъ  на  немъ  остановиться.  По  русски  мы  бу- 
демъ называть  эту  операцію  «пришиваніемъ  матки  къ  передней 
брюшной  стѣнкѣ  при  посредствѣ  чревосѣченія»  или  «брюшнымъ 
укрѣпленіемъ  матки» . 
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II. 

Историческій  очеркъ  операціи. 

При  оваріотоміяхъ  съ  внѣбрюшиннымъ  укрѣпленіемъ  ножки  яич- 
никовой кисты  операторамъ  часто  приходилось  наблюдать  благо- 
пріятныя послѣдствія  этого  метода  на  заднія  смѣщенія  матки  т.  е. 
что  матка,  бывшая  до  операціи  въ  состояніи  наклоненія  или  пе- 
региба взадъ,  послѣ  укрѣпленія  культи  кисты  въ  брюшной  ранѣ 
оказывалась  въ  состояніи  наклоненія  или  перегиба  впередъ.  Отсюда 
естественно  возникла  идея  при  случаяхъ  чревосѣченій,  произве- 
денныхъ изъ-за  другихъ  причинъ,  высвободить  матку  изъ  ея  не- 
правильнаго положенія  и пришивать  этотъ  органъ  къ  брюшной 
стѣнкѣ  при  посредствѣ  широкихъ  связокъ  съ  удаленіемъ  яични- 
ковъ, или  безъ  таковаго,  пли  прямо  на  уровнѣ  дна. 

Первая  операція  этого  рода  принадлежитъ  страсбургскому  хи- 
рургу Е.  КоеЪегІё  106).  27  марта  1869  года  въ  одномъ  случаѣ 
невиравимаго  перегиба  матки  взадъ,  вызвавшаго  явленія  оссіизіо- 
пІ8  шіезііиаііз  сіігоиісае  и неиоддававшагося  никакимъ  лечебнымъ 
мѣрамъ,  онъ  произвелъ  чревосѣченіе  съ  цѣлью  уничтожить  при- 
чину ііеиз,  выпрямилъ  матку  и,  чтобы  воспрепятствовать  навсегда 
возобновленію  перегиба  ея  взадъ,  онъ  укрѣпилъ  широкую  связку 
лѣвой  стороны  посредствомъ  лѣвой  трубы  и лѣваго  яичника, 
большую  часть  котораго  онъ  удалилъ,  въ  нижнемъ  углу  раны. 
Результатъ  получился  прекрасный.  Матка  стойко  сохраняла  свое 
положеніе,  удерживаясь  своимъ  лѣвымъ  угломъ  у брюшной  стѣнки 
за  все  время  наблюденія  за  больною  КоеЪегІё  т.  е.  до  1875  года. 
Первое  описаніе  этой  операціи  сдѣлано  А.  ѵоп  ВсЬеіеІі^’омъ  182) 
Описаніе  операціи  самимъ  КоеЪегІё  появилось  іи  схіеизо  только 
въ  1877  году. 

М.  8ІШ8  193),  не  зная  совершенно  объ  операціи  произведенной 
КоеЪегІё,  18  февраля  1875  г.  у женщины  съ  подвижнымъ  пере- 
гибомъ матки  взадъ,  страдавшей  невральгіею  лѣваго  яичника,  дп- 
сменорреею  и меноррагіями,  которая  не  могла  никоимъ  образомъ 
быть  излечена  отъ  своихъ  страданій,  сдѣлалъ  чревосѣченіе,  уда- 
лилъ кистовидно  перерожденный  лѣвый  яичникъ  и ножку  его  укрѣ- 
пилъ въ  нижнемъ  углу  брюшнаго  разрѣза.  Исходъ  операціи  былъ 
отличный.  Больная  совершенно  выздоровѣла,  и матка  удерживалась 
въ  нормальномъ  положеніи. 

«Когда  я производилъ  эту  операцію,  говоритъ  8іпі8,  то  я пола- 
галъ, что  я первый  производилъ  ее  для  излеченія  перегиба  матки 
взадъ,  но  это  была  ошибка.  Е.  КоеЪегІё  изъ  Страсбурга  первый 
предвзялъ  идею  ея  и первый  ее  выполнилъ».  ' 

Ободренный  успѣхомъ  первой  операціи,  М.  8ііП8  произвелъ  ее 
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вторично  въ  февралѣ  1876  г.  какъ  дополненіе  операціи  Ваііеу’я, 
произведенной  на  обоихъ  яичникахъ  у больпой  съ  перегибомъ  матки 
взадъ,  страдавшей  многолѣтнею  яичниковою  невральгіею.  Культи 
обоихъ  удаленныхъ  яичниковъ  онъ  укрѣпилъ  въ  нижнемъ  углу 
разрѣза.  Больная  умерла  отъ  перитонита  на  7-ой  день  послѣ  опе- 
раціи. 

Немного  позже  Всйгоесіег  187)  излечплъ  больную  перегибомъ 
матки  взадъ,  осложненнымъ  хореею,  и имѣвшую  правостороннюю 
кисту  яичника  величиною  въ  утиное  яйцо,  отъ  перегиба  матки  и 
хореи,  сдѣлавъ  оваріотомію  и вшиваніе  ножки  кисты  въ  брюшную 
рану  29  мая  1878  г. 

КаНепЬасй  86)  первый  при  выпаденіи  матки,  осложненномъ 
большой,  подбрюшинной,  полипозной  міомой  дна  матки,  произвелъ 
лапаротомію,  акстирпировалъ  міому  и фиксировалъ  дно  приподня- 
той матки  въ  брюшной  ранѣ  посредствомъ  ножки  опухоли  2 декабря 
1876  г. 

Затѣмъ  Р.  ШШег  136),  при  выпаденіи  матки,  послѣ  того  какъ 
предварительно  въ  2 случаяхъ  выпаденій,  осложненныхъ  фибро- 
міомами, онъ  акстирпировалъ  фиброиды  съ  верхнею  частью  тѣла 
матки  и вшивалъ  культю  въ  брюшную  рану,  предложилъ  по 
I.  Кешіп  экстирпацію  2-хъ  верхнихъ  третей  тѣла  матки  и вшиваніе 
культи  въ  рапу,  какъ  самостоятельную  операцію  для  излеченія  вы- 
паденія матки. 

Ему  подражалъ  Кііііп  109),  который  въ  1881  году  при  выпа- 
деніи акстирпировалъ  часть  дна  матки  и вшивалъ  его  въ  брюш- 
ную рану. 

Ь.  Таіі  203)  у больпой  съ  сильно  выраженнымъ  перегибомъ 
матки  взадъ,  осложненнымъ  метритомъ  и оофоритомъ,  у которой 
бгаііу  НеѵѵіЦ  употребилъ  все  свое  искусство  механическаго  ле- 
ченія  безъ  малѣйшей  пользы,  произвелъ  чревосѣченіе,  удалилъ 
измѣненные  яичники  и,  закрывая  брюшную  рану,  провелъ  лига- 
туру черезъ  дно  матки  и прикрѣпилъ  ее  къ  брюшной  стѣнкѣ 
26  февраля  1880  года,  а 9 апрѣля  того-же  года  онъ  снова  сдѣ- 
лалъ ату  операцію  при  кастраціи,  произведенной  по  поводу  силь- 
ныхъ кровотеченій  и боли,  при  хроническомъ  оофоритѣ  и фун- 
дальномъ метритѣ. 

Одновременно  съ  Ь.  ТаіЕомъ,  а можетъ  быть  даже  и немного 
раньше  его,  по  ІМІеу’ю  44)  0.  Тііопш  при  лапаротоміи,  произве- 
денной изъ-за  другихъ  причинъ,  при  одновременно  существующемъ 
перегибѣ  матки  взадъ,  провелъ  лигатуру  изъ  желѣзной  проволоки 
черезъ  дно  матки,  фиксировалъ  ее  такимъ  образомъ  къ  передней 
брюшной  стѣнкѣ  и думалъ,  что  ему  всецѣло  принадлежитъ  пер- 
венство этой  операціи,  хотя  онъ  п не  опубликовалъ  своего  случая. 
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Неппщ  76—77^  ^ъ  году  по  причинѣ  сильныхъ  крово- 

теченій произвелъ  кастрацію  и вшилъ  правую  связку  яичника  п 
лѣвую  широкую  связку  матки  въ  покровы  противъ  повторяюща- 
гося отклоненія  матки  взадъ. 

Въ  то  же  время  Вагйепііеиег  (Ргапск:  Сепіг.  Гиг  &упак.  1886 
Л?  41  р 667)  произвелъ  нѣсколько  подобныхъ  операцій  во  время 
кастраціи,  при  чемъ  вытянутыя  черезъ  брюшные  покровы  культи, 
состоящія  изъ  трубъ  п круглыхъ  связокъ,  онъ  приживлялъ  въ 
ранѣ. 

Къ  первымъ,  которые  пошли  по  слѣдамъ  КоеЬегІё  принадле- 
житъ также  Кіоіг  1СЮ),  который  сообщаетъ,  что  онъ,  начиная  съ 
1883  года,  производилъ  фиксацію  матки  къ  передней  брюшной 
стѣнкѣ  посредствомъ  чревосѣчепія,  не  только  какъ  дополнительную 
операцію  при  удаленіи  измѣненныхъ  придатковъ,  но  и какъ  само- 
стоятельную при  приращенныхъ  смѣщеніяхъ  матки  взадъ,  которыя 
для  другихъ  средствъ  оставались  «поіі  те  іаіщеге».  Хотя  Кіоія 
и получилъ  нѣсколько  неуспѣховъ  при  фиксаціи  матки,  но  благо- 
даря асептическому  теченію  своихъ  случаевъ  онъ  существенно  со- 
дѣйствовалъ дальнѣйшему  распространенію  малоизвѣстной  до  сего 
времени  Ііузіегорех’іи  въ  Германіи  и вызвалъ  рядъ  преній  но  этому 
вопросу. 

Вкепе  Кеіісіі 88)  у женщины,  страдавшей  отклоненіемъ  матки 
взадъ  и диспепсіей  вслѣдствіе  рефлекторнаго  невроза  пищеваритель- 
наго аппарата,  послѣ  безуспѣшно  произведенной  Аіехапсіег’овской 
операціи  въ  маѣ  1885  года  произвелъ  кастрацію  и правую  широкую 
связку  укрѣпилъ  въ  нижнемъ  углу  раны.  Исходъ  получился  пре- 
красный. 

Съ  1885  года  производятъ  эту  операцію  какъ  дополнительную  при 
чревосѣченіяхъ,  предпринятыхъ  изъ-за  другихъ  причинъ:  Біаиііе 199), 
Сгегиу3.3),  Ргос1іо\ѵпіск  16-)  ОЫіаизеп  143)  и другіе.  Въ  большинствѣ 
этихъ  случаевъ  матка  по  крайней  мѣрѣ  вскорѣ  послѣ  операціи 
сохраняла  вновь  приданное  ей  положеніе  и припадки,  связанные 
съ  перегибомъ  назадъ,  были  устранены. 

Но  все  это  были  единичные  случаи  безъ  опредѣленнаго  метода, 
изъ  которыхъ  многіе  оставались  пока  даже  не  опубликованными. 

ОІзЬаизеіГу из)  принадлежитъ  заслуга,  что  онъ  первый  въ 
своей  рѣчи,  читанной  въ  гинекологической  секціи  59-го  Съѣзда 
Нѣмецкихъ  естествоиспытателей  и врачей  въ  Берлинѣ  (20 -Сен- 
тября 1886  г.),  познакомилъ  съ  нею  собравшихся  врачей  и'  въ 
строго  выработанной  системѣ  изложилъ  показанія  къ  ея  примѣненію. 

Когда  онъ  возбудилъ  этотъ  вопросъ  о фиксаціи  матки  посред 
ствомъ  чревосѣченія,  онъ  дѣйствительно  подчеркнулъ  то  обстоя- 
тельство, что  онъ  не  желалъ- бы  дать  операціи  слишкомъ  большаго 
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распространенія,  по  напротивъ  считаетъ,  что  она  можетъ  быть 
умѣстна  только  въ  единичныхъ  и безъ  нея  отчаянныхъ  случаяхъ 
при  приращенныхъ  перегибахъ  матки  взадъ  и при  выпаденіи,  но 
при  этомъ  онъ  вмѣстѣ  указалъ  на  то,  что  подобное  простое  чре- 
восѣченіе можетъ  быть  произведено  съ  почти  вѣрнымъ  исключе- 
ніемъ послѣдующей  зерзіз. 

Этотъ  докладъ  значительно  выдвинулъ  впередъ  вопросъ  объ 
этой  оиераціи  п во  время  дебатовъ  по  поводу  доклада  Оівйацзеи’а 
было  обнародовано  еще  нѣсколько  случаевъ  присутствующими 
членами  съѣзда. 

Послѣ  доклада  ОІзЬаизеіГа  нѣкоторое  время  въ  Европѣ  не 
было  работъ  по  этому  предмету,  за  то  по  ту  сторону  Атланти- 
ческаго океана  Н.  Кеііу  89)  въ  работѣ,  вышедшей  вскорѣ  послѣ 
работы  ОЫіанзеіга,  и въ  которой  послѣдняя  уже  упоминается, 
сообщаетъ  объ  оперированномъ  имъ  успѣшно  случаѣ  перегиба 
матки  взадъ  съ  двустороннимъ  заболѣваніемъ  придатковъ,  который 
онъ  наблюдалъ,  не  зная  еще  о работѣ  ОМаизеіГа.  Кеііу  сначала 
весною  1884  года  произвелъ  правостороннюю  кастрацію  рег 
ѵа&іиаш,  а въ  Апрѣлѣ  1885  года  лѣвостороннюю  рег  Іарагоіотіаш. 
Культя  при  помощи  2 шелковыхъ  лигатуръ  была  прикрѣплена 
къ  брюшной  стѣнкѣ.  Кеііу  одновременно  описалъ  два,  неопубли- 
кованные до  сихъ  поръ,  случая  8ап§ега — кастраціи  съ  приши- 
ваніемъ широкихъ  связокъ  къ  брюшной  стѣнкѣ.  Далѣе  Кеііу  рас- 
пространяется еще  относительно  исторіи,  техники  и круга  примѣ- 
ненія операціи,  который  онъ  желалъ  бы  видѣть  чрезвычайно 
обширнымъ,  требуя  ее  не  только  для  всѣхъ  случаевъ  кастраціи 
при  одновременномъ  существованіи  длительнаго  смѣщенія  матки 
взадъ,  но  и для  всякаго  вообще  упорнаго  перегиба  матки  взадъ, 
который  остается  неизлечимымъ,  не  смотря  на  долго  примѣняв- 
шееся леченіе  со  стороны  влагалища. 

Въ  началѣ  октября  1887  года  является  обстоятельный  до- 
кладъ Кіоіг’а  "-Ю0),  объ  оперированныхъ  имъ  случаяхъ,  а вскорѣ 
послѣ  этого  прекрасная  работа  Запрета,  172)  въ  которой  онъ 
сообщаетъ  о 7 оперированныхъ  имъ  случаяхъ,  приводитъ  крат- 
кую исторію  операціи,  примѣняемые  до  его  временъ  опера- 
тивные способы  и даетъ  показанія  къ  операціи,  при  чемъ  важно, 
что  онъ  рекомендуетъ  Нузіегорех  ію,  какъ  самостоятельную  и вполнѣ 
законную  операцію  не  только  при  приращенныхъ  смѣщеніяхъ 
матки  взадъ,  какъ  Оізйаизеп  и Кіоіг,  по  и при  тяжелыхъ  фор- 
махъ подвижныхъ  загибовъ  матки  взадъ,  при  чемъ  онъ  приводитъ 
2 свои  случая  чистой  Нузіегерехти  при  подвижномъ  перегибѣ 
матки  взадъ,  одинъ  вслѣдствіе  дисменорреп,  а другой  послѣ  не- 
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удачной  операціи  Аіехашіега,  въ  которыхъ  операція  дала  очень  благо- 
пріятные результаты. 

Въ  1888  году  являются  важныя  работы  по  этому  предмету 
ЬеороЫа,  119~ ш)  Сгегпу  32)  п 8с.1іаиіа,  181 ) которые,  подобно 
8аііі>;ег,у  и Кеііу,  считаютъ  Нувіегорех’ію  законной  и показанной  не 
только  нрп  фпкепрованныхъ  заднихъ  смѣщеніяхъ  матки,  но  и при 
тяжелыхъ  формахъ  подвижныхъ  смѣщеній  матки  взадъ,  причемъ 
ЬеороЫ  одновременно  съ  8ап§ег’омъ  произвелъ  ее,  какъ  первичную 
операцію  при  подвижной  ретрофлектпрованной  маткѣ  въ  концѣ 
1886  г. 

Итакъ  Оівйаизеп  143),  Юоіг  10°),  8ап°ег 172),  Кеііу  89 ),  Сгегпу32), 
и ЬеороЫ119)  пришиваніе  матки  безъ  искалечены  женщины  путемъ 
кастраціи  сдѣлали  самостоятельной  операціей  п тѣмъ  дали  большой 
толчекъ  консервативной  гинекологіи,  ибо,  уничтожая  болѣзненные 
симптомы,  они  не  уничтожали  роіепііаш  ^епегашіі.  Со  времени  ихъ 
работъ  за  Ьузіегорехі’ею  признано  многими  гинекологами  право 
гражданства. 

Съ  тѣхъ  поръ  во  многихъ  нѣмецкихъ  гинекологическихъ  об- 
ществахъ появлялись  частые  доклады  но  этому  вопросу  и велись 
оживленныя  пренія,  въ  которыхъ  принимали  участіе  ЬТоіг  102 — 1°3), 
Коти  107),  ЬеороЫ  12°),  ОІзЬаизеп  145),  8ап^ег  174);  8с1ігашпг 183 — 184), 
Магзсііпег  13°),  Восіе  4~ 5)  и другіе.  Особенно  важныя  пренія  имѣли 
.мѣсто  на  конгрессѣ  нѣмецкихъ  гинекологовъ  въ  Фрейбургѣ  въ  1889  г. 
но  поводу  доклада  Кйзіпега  ш),  причемъ  въ  дебатахъ  принимали 
участіе  РТопшеІ 63),  8ап§ег  17Г)),  ЬеороЫ  241),  8киізс1і  19°).  Не&аг 74) 
и въ  Берлинскомъ  акушерско-гинекологическомъ  обществѣ  въ  томъ  же 
году  вслѣдъ  за  докладомъ  Ѵеіі’а 221),  въ  которомъ  приняли  участіе 
Е.  Соііп  28),  ОйеЬгесЫ  142),  Ѳпввегоѵѵ  69),  Вгбве  16),  ОоШсІіаІк  66), 
ОІзЬаивеп  146),  Магііп  129). 

Н.  Кеііу  91)  въ  1888  году  опубликовалъ  новую  работу  о Нув- 
іегорех'іп  и съ  тѣхъ  поръ  въ  американскихъ  гинекологическихъ 
обществахъ,  подобно  тому  какъ  и въ  нѣмецкихъ,  являются  сооб- 
щенія по  этому  вопросу  С.  Ьее116-117),  Роік’а  154),  ВоЫСа  8~10), 
Мипйе  137),  ЛѴуІіе  226),  8ігоп§а  202),  Сое25)  и другихъ. 

Во  Франціи  первую  Ііувіегорех’ію  послѣ  КоеЬегІё  произвелъ 
Г Теггіег  206)  въ  1888  году,  а вслѣдъ  за  тѣмъ  Ь.  Рісцпё  15°)  и 
сообщилъ  объ  ней  сейчасъ-же  въ  засѣданіи  парижскаго  хирурги- 
ческаго общества. 

Такъ  какъ  вопросъ  объ  этой  операціи  въ  то  время  былъ 
выдвинутъ  на  очередь  въ  Германіи  и Америкѣ,  то  референтъ  доклада 
Рісаиё  8.  Ро2Ы  16°)  сдѣлалъ  краткую,  но  почти  полную  исторію 
этой  операціи  и высказалъ  свое  мнѣніе  относительно  ея  показаній. 

Сообщеніе  Ріссціб,  равно  какъ  и докладъ  Роггі  привели  къ 
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обнародованію  случаевъ  Теггіег  206 — 207),  Коиѣіег  171)  и Ьисаз-СІіаш- 
ріоппіёге’а  20— 21)  и къ  довольно  оживленнымъ  дебатамъ  въ  париж- 
скомъ хирургическомъ  обществѣ,  въ  которыхъ  кромѣ  вышеназван- 
ныхъ хирурговъ  принимали  также  участіе  Эезргёв40),  Тгёіаі 217), 
8ео-ошІ 180)  и другіе. 

Эти  пренія  повидимому  способствовали  -ильному  распростра- 
ненію Ііузіегорех’іп  во  Франціи. 

Нужно  упомянуть  еще,  что  въ  1889  году  появилась  работа 
8раеШ’а 197)  по  этому  вопросу,  въ  которой  онъ  приводитъ  15  слу- 
чаевъ, оперированныхъ  Ргосйотспіск’омъ,  диссертація  Внтогеі  46)  о 
Ііувіегорех’іп  при  выпаденіяхъ  матки  и обстоятельный  докладъ 
ЬеороМ’а  въ  Дрезденскомъ  гинекологическомъ  обществѣ. 

Изъ  дальнѣйшихъ  работъ  по  этому  вопросу  нужно  упомянуть 
о сообщеніяхъ  Ѵеіі’а  222),  ІасоЬз’а  84),  Егаіропі’а 57 — 58),  НшНеу’я44), 
Воійі’а  п),  Роік’а  156),  Кіоіг’а  105),  о 8-ьей  работѣ  Кеііу  94),  о рабо- 
тахъ Некіеигеісіі’а79)  ЭеЫчішіег’а35),  Оеіаоёпіёге’а36),  ШШпег’а 112), 
Рга^ег’а  163),  боШсйаІк’а  65Д,  8рег1іпа;’а  198),  РеЫш^’а  55),  Ріаі- 
зсЬІеіГа  244),  о новыхъ  сообщеніяхъ  Ьеоро1(1ш124~125)и8ап§ег’а  ]79), 
появившихся  въ  1890  и 1891  гг.  и особенно  о очень  подробной 
и обширной  монографіи  М.  ВашІоиііГа  2),  выпущенной  имъ  въ  іюнѣ 
1890  года,  въ  которой  авторъ  собралъ  все  извѣстное  въ  литера- 
турѣ о Ьувіегорех’іп  и надлобковыхъ  операціяхъ  до  половины  1890  года 
и привелъ  15  неопубликованныхъ  нигдѣ  случаевъ  Ііузіегорех’іп, 
произведенныхъ  во  Франціи. 

Главную  часть  этой  работы  составляетъ:  1)  общее  разсужденіе 
о различныхъ  хирургическихъ  мѣрахъ,  употребляемыхъ  для  устра- 
ненія заднихъ  смѣщеній  матки,  2)  историческій  обзоръ,  какъ  внѣ, 
такъ  и внутри- брюшинныхъ  йузіегорех’ій  съ  ихъ  показаніями  и 
противопоказаніями,  8)  оперативная  техника  всѣхъ  надлобковыхъ 
операцій  какъ  внѣ,  такъ  и впутрибрюшинныхъ  и 4)  полученные 
результаты  послѣ  впутрибрюшинныхъ  ііузіегорех’ій.  Въ  концѣ 
работы  въ  видѣ  2-хъ  таблицъ  помѣщены  случаи  какъ  первичныхъ 
въ  числѣ  78,  такъ  и дополнительныхъ  Ііузіегорех’ій,  въ  числѣ 
157,  опубликованныхъ  до  этого  времени  и полный  библіографиче- 
скій указатель. 

Эта  работа  можетъ  быть  рекомендована  всякому,  кто  желаетъ 
имѣть  полную  исторію  этихъ  операцій  и ихъ  литературу  до  поло- 
вины 1890  г.,  но  она  была  бы  гораздо  полезнѣе  для  средняго 
числа  читателей,  если  была  бы  сокращена  по  крайней  мѣрѣ  на 
половину. 

Для  насъ  эта  работа  оказалась  тѣмъ  болѣе  важною,  что,  убѣ- 
дившись въ  почти  безукоризненной  ея  вѣрности,  мы  могли  приво- 
дить изъ  нея  нѣкоторыя  литературныя  данныя,  которыхъ  мы  не 
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могли  найти  въ  доступныхъ  намъ  библіотекахъ.  Кромѣ  того  мыі 
не  привели  въ  нашихъ  таблицахъ,  собранныхъ  имъ  изъ  литературы 
случаевъ,  за  исключеніемъ  6 случаевъ  русскихъ  авторовъ. 

Изъ  работъ  русскихъ  авторовъ  мы  должны  указать  на  статьи 
Еп^вігоіпа  51~ 52),  Тоегп^геп’а  зіз— 214^  Матляковскаго  132),  на  сооб- 
щеніе Ляхницкаго  12Т),  лекцію  Кіізіиег’а  11 2),  и особенно  на  докладъ 
проф.  Славянскаго  195)  въ  с.-петербургскомъ  акушерско-гинеколо- 
гическомъ обществѣ. 

Первую  дополнительную  Ііувіегорех’ію  при  выпаденіи  матки 
произвелъ  въ  Россіи  проф.  Славянскій  195)  20  февраля  1885  г. 
Первую  первичную  Ііувіегорех’ію  при  выиаденіи  произвелъ  Кіізінег 
20  сентября  1888  г.  (1.  6гііпЬег§:  Еіп  Веііга^  гиг  ВеІіаікПиир; 
сошріісігіег  ВеігоЙехіопен.  и.  Ргоіарзе.  І)І88.  іпаи§.  Ііограі  1890  р.  3(Г). 
Первичную  Ьувіегорех’ію  при  заднемъ  смѣщеніи  матки  произвели 
почти  одновременно  проф.  Славянскій  194)  и Кіівіпег  (1.  ѲгйпЬег^, 
Іос.  сіі.  р.  41),  первый  при  подвижномъ,  второй  при  фиксиро- 
ванномъ перегибѣ  матки  взадъ,  въ  началѣ  1889  года. 

До  настоящаго  времени  въ  Россіи  опубликовано  17  случаевъ 
НузіегорехДи  при  заднихъ  смѣщеніяхъ  матки,  изъ  нихъ  7 допол- 
нительныхъ и 11  первичныхъ  и 16  случаевъ  Нузіегорех’іи  при 
выпаденіи. 
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Техника  операціи. 

Обращаясь  теперь  къ  технической  сторонѣ  разбираемой  нами 
операціи,  слѣдуетъ  прежде  всего  замѣтить,  что  въ  извѣстномъ 
рядѣ  случаевъ  чревосѣченіе  производится  съ  исключительною 
цѣлью  для  устраненія  неправильнаго  положенія  матки.  Въ  такомъ 
случаѣ  Нузіегорехіа  аЪйотіиаІіз  апіегіог  інітарегііопеаііз  будетъ 
преднамѣренной,  дѣйствительной,  истинной,  первичной  гистероиек- 
сіей  (ѴенігоПхаПо  ай  йоо  нѣмецкихъ  авторовъ,  Нузіёгорехіе  йе 
рагіі-ргіз,  йе  ргороз  йеПЬеге — французскихъ);  ими  же  она  можетъ 
быть  произведена,  какъ  добавочная  операція  при  чревосѣченіи, 
предпринятомъ  по  другой  причинѣ,  въ  особенности  при  чревосѣ- 
ченіяхъ, производимыхъ  изъ-за  заболѣваній  придатковъ,  опухолей 
матки,  если  одновременно  существуетъ  неправильное  положеніе 
этой  послѣдней,— тогда  она  будетъ  дополнительною,  случайною, 
вторичною  гистеропексіею  (Ьувіёгорехіе  сотріётепіаіге,  ішіііііе, 
вирріёгаепіаіге  французскихъ  авторовъ). 

Консервативной  гистеропексіею  (Копвегѵаііѵе  ѴеиІгоГіхаііоп 
8ап{гег’а)  называется  всякая  гистеропексія  съ  сохраненіемъ  при- 
датковъ одной,  или  обѣихъ  сторонъ,  независимо  отъ  того  была- ли 
матка  подвижна  или  фиксирована,  а подъ  чистой  гистеропексіею 
(геіпе  УепігоГіхаііоп  8ап§ег’а)  понимается  операція  при  вполнѣ 
подвижной  маткѣ  съ  сохраненіемъ  обоюдостороннихъ  придатковъ. — 
Всякую  первичную  гистеропексію  можно  разсматривать  какъ  опе- 
рацію, состоящую  изъ  2-хъ  главныхъ  частей:  1)  изъ  чревосѣче- 
нія, 2)  пришиванія  матки  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ  въ  тѣс- 
номъ смыслѣ  слова,  и потому  она  должна  состоять  изъ  слѣдую- 
щихъ 4-хъ  главныхъ  моментовъ:  а)  вскрытія  брюшной  полости, 
б)  изслѣдованія  тазовыхъ  органовъ,  разрушенія  фиксирующихъ 
матку  сращеній,  если  таковыя  имѣются,  и приведенія  матки  къ 
передней  брюшной  стѣнкѣ,  в)  пришиванія  матки  тѣмъ  или  дру- 
гимъ способомъ  и г)  закрытія  брюшной  раны  послѣ  соотвѣтствен- 
наго туалета  ‘брюшной  полости. 

Не  останавливаясь  на  томъ,  что  обстановка  операціи,  какъ  и 
всякаго  чревосѣченія,  или  еще  болѣе — какъ  каждаго  хирургиче- 
скаго вмѣшательства,  должна  быть  строго  асептична,  мы  разсмот- 
римъ каждый  моментъ  операціи  отдѣльно. 

Первый  моментъ.  Разрѣзъ  брюшной  стѣнки  производится  по 
правиламъ  присущимъ  всѣмъ  чревосѣченіямъ  но  бѣлой  линіи. 
Длина  разрѣза  не  должна  быть  очень  мала,  такъ  какъ  часто  для 
изслѣдованія  тазовыхъ  органовъ  и разрушенія  сращеній,  удержи- 
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вающнхъ  матку  въ  ея  неправильномъ  положеніи,  приходится  вво- 
дить въ  брюшную  полость  цѣлую  руку.  Впрочемъ,  если  разрѣзъ 
окажется  слишкомъ  малымъ,  его  всегда  можно  увеличить.  Нѣко- 
торые хирурги  какъ  Н.  Кеііу  94),  ВоЫі  8),  Раисой  54),  Матляков- 
скіи  131),  Ріс(|ие  (Вашіонін  Іос.  сіі,  р.  41)  предпочитаютъ  очень 
небольшой  брюшной  разрѣзъ,  около  3—4  сантим,  длины,  чтобы 
избѣжать  слишкомъ  длиннаго  рубца,  и тѣмъ  самимъ  не  умень- 
шать резистенцін  брюшной  стѣнки  и вслѣдствіе  итого  имѣть  меньше 
шансовъ  на  послѣдующую  брюшную  грыжу,  но  Сгегпу  32),  ду- 
маетъ, что  образованіе  брюшной  грыжи  зависитъ  больше  всего 
отъ  ненриведенія  въ  тѣсное  соприкосновеніе  краевъ  фасцій  бѣлой 
линіи,  а не  отъ  длины  рубца. 

Второй  моментъ:  изслѣдованіе  органовъ  малаго  таза,  разру- 
шеніе фиксирующихъ  матку  сращешй,  если  таковыя  имѣются,  и 
приведеніе  матки  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ.  — По  вскрытіи 
брюшной  стѣнки  и остановкѣ  кровотеченія  изъ  раны,  вводятся! 
тщательно  дезинфицированные  указательный  и средній  пальцы 
правой  руки,  или  даже  цѣлая  рука,  въ  брюшную  полость,  и изслѣ- 
дуется топографія  органовъ  малаго  таза.  Первоначально,  конечно, 
обращается  вниманіе  на  положеніе  матки  и отношеніе  ея  къ  при- 
даткамъ, вмѣстѣ  съ  тѣмъ  опредѣляются  и существующія  въ  нихъ 
измѣненія,  а также  и фиксирующія  матку  и придатки  сращенія. 
Обыкновенно  здѣсь  можетъ  встрѣтиться  одно  изъ  двухъ:  а)  при- 
сутствіе крѣпкихъ  сращеній,  которыя  удерживаютъ  матку  въ  ея 
неправильномъ  положеніи;  придатки  въ  этомъ  случаѣ  обыкно- 
венно бываютъ  измѣнены;  если  заболѣванія  придатковъ  сильно 
выражены,  что  обыкновенно  по  ПеороЫ’у  123),  бываетъ  послѣ 
гопорройнаго  и пуэрперальнаго  зараженія,  то  или  всѣ  придатки 
или  нѣкоторые  изъ  нихъ  надо  удалить-  если  же  измѣненія  ихъ 
незначительны,  то  слѣдуетъ  ихъ  оставить,  потому  что,  послѣ  раз- 
рушенія сращеній  и исправленія  неправильнаго  положенія  матки, 
они  могутъ  не  только  сдѣлаться  стаціонарными,  но  и принять 
обратное  развитіе  (Кіізіиег  112),  Роік  152—153^  и)  и другіе); 
б)  отсутствіе  сращеній,  или  они  очень  незначительны  и легко  раз- 
рушаемы, и матка  въ  такихъ  случаяхъ  болѣе  или  менѣе  подвижна 
въ  маломъ  тазу,  оставаясь  все-таки  въ  неправильномъ  положеніи. 
Въ  такомъ  случаѣ  придатки  по  большей  части  бываютъ  совер- 
шенно здоровы,  или  же  измѣненія  ихъ  незначительны. 


При  отсутствіи  сращеній,  при  здоровыхъ  придаткахъ,  остается 


только  приподнять  матку,  привести  ее  въ  соприкосновеніе  съ 
брюшной  стѣнкой  и произвести  пришиваніе  матки  въ  тѣсномъ 
смыслѣ  слова.  При  присутствіи  же  сращеній,  при  измѣненныхъ 
придаткахъ,  нужно  прежде  всего  осторожно  разрушить  сращенія 
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и,  смотря  по  измѣненіямъ  придатковъ,  удалить  ихъ,  или  оста- 
вить, а затѣмъ  только  фиксировать  выпрямленную  матку  къ  пе- 
редней брюшной  стѣнкѣ. 

Разрушеніе  пельвинеритонитическихъ  сращеній  можетъ  быть  про- 
изведено двоякимъ  путемъ:  а)  при  помощи  ручнаго  раздѣленія  ихъ 
и б)  при  помощи  инструментовъ.  Обыкновенно  отдѣленіе  ихъ  про- 
изводится при  помощи  давленія  пальцами  во  время  изслѣдованія 
полости  малаго  таза,  если  они  не  очень  плотны  и не  многочисленны, 
при  чемъ,  какъ  указываетъ  ЬеороЫ  123),  нужно  держаться  плотно 
серознаго  покрова  матки.  Если  они  многочисленны,  плотны  и ши- 
роки, то  этотъ  моментъ  операціи  вслѣдствіе  глубины,  въ  которой 
оперируютъ,  и опасности  поранить  сосѣдніе  органы  пред- 
ставляется очень  труднымъ,  такъ  что  иногда  приходится  даже 
отказаться  отъ  дальнѣйшихъ  попытокъ  разрушенія  ихъ  и оста- 
вить операцію  неоконченной,  какъ  это  случилось  Жшкіе  137),  Ьео- 
роісГу  юз)  н КіЫпегу  68),  такъ  какъ  невозможно  было  высвободить 
матку,  яичники  н трубы  изъ  сращеній  безъ  опасности  поврежденія  ихъ. 
Однако  въ  большинствѣ  случаевъ  достаточно  бываетъ  ручнаго  разру- 
шенія и этихъ  плотныхъ  сращеній.  Такъ  Шоіг  10°)  говоритъ:  «всякое 
сращеніе  при  чревосѣченіи  я разрушаю  рукою,  такъ  какъ  ножъ 
потребовалъ- бы  трудныхъ  перевязокъ  въ  глубинѣ  малаго  таза,  а ве- 
нозныхъ кровотеченій,  происходящихъ  вслѣдствіе  ручнаго  разрушенія 
сращеній,  опасаться  нечего».  Вообще  однако  при  толстыхъ  и плот- 
ныхъ сращеніяхъ  не  надо  употреблять  насилія,  такъ  какъ  опас- 
ность пораненія  сосѣднихъ  органовъ  слишкомъ  велика  (ЬеороЫ  123). 

Ручное  разрушеніе  сращеній  нужно  производить,  какъ  можно 
осторожнѣе  и потому,  что  нѣкоторые  изъ  пельвинеритонитическихъ 
тяжей,  хотя  впрочемъ  п очень  рѣдко,  могутъ  заключать  довольно 
крупные  сосуды,  которые,  будучи  разорваны,  могутъ  дать  довольно 
серьезное,  хотя  п не  опасное  кровотеченіе,  какъ  это  случилось  у 
Кіоіга  99  юо)?  Ргіщега  163),  8ігоіщ’а  202),  Рісцие  (Ваийоиіп  Іос. 
сП;  р.  43)  Рохгі  (іЬійеш  р.  386),  и ВоШ’а  и). 

Послѣднему  хирургу  для  остановки  кровотеченія  пришлось  произ- 
водить внутрибрюшную  тампонаду  изъ  іодоформенной  марли,  и 
влагалищную  тампонаду,  какъ  противодавленіе,  впродолженіи  24  ча- 
совъ. Обыкновенно  же  послѣ  ручнаго  раздѣленія  даже  и довольно 
широкихъ  перитонитическихъ  склеекъ  кровотеченіе  бываетъ  самое 
незначительное,  легко  останавливаемое  простымъ  прижатіемъ  ша- 
рикомъ изъ  іодоформенной  марли,  или  губкою  на  губкодержателѣ. 

Нельзя  однако  отрицать,  что  могутъ  встрѣтиться  и такіе  плот- 
ные тяжи,  которые  не  будутъ  поддаваться  ручному  разрушенію,  и 
которые  прпдется  разрѣзать  ножемъ,  пли  ножницами,  какъ  это 
встрѣчалось  ВоИі’у  п),  Оізііаизеп’у  143)  ЕІаізсЫеи’у  244)  и дру- 
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гпмъ,  даже  послѣ  предварительной  перевязки  ихъ  съ  обѣихъ  сто- 
ронъ, хотя  вообще  кровотеченіе  при  разрѣзываніи  плотныхъ  тяжей 
незначительно  (ЬеороЫ  123). 

О.  Кіізіпег  утверждаетъ,  что  при  всякомъ  фиксированномъ  смѣ- 
щеніи матки  взадъ  необходимо  отдѣлять  сращенія  безкровно  при 
помощи  термокаутера  Рациеііп’а.  Вотъ  какія  преимущества  такого 
отдѣленія  сращеній  выставляетъ  самъ  Кіізіпег:  1П~112)  «послѣ 
произведеннаго  чревосѣченія  разрушать  сращенія  лучше  всего  при 
помощи  каленаго  желѣза.  Можно  такимъ  образомъ  произвести  от- 
дѣленіе сращеній  на  томъ  именно  мѣстѣ,  гдѣ  ото  желательно, 
между  тѣмъ  какъ  при  тупой  силѣ,  какъ  наир,  при  попыткѣ  раз- 
давить сращенія  между  пальцами,  является  возможность  раненія 
не  самихъ  тяжей,  а ихъ  прикрѣпленій, — въ  такомъ  случаѣ  болѣе 
или  менѣе  значительное  кровотеченіе  представляется  неизбѣжнымъ, 
равнымъ  образомъ  разрѣзаніе  ножницами,  или  ножемъ  влекутъ  за 
собою  кровотеченія,  которыя  въ  своіц  очередь,  если  даже  дрени- 
ровать брюшную  полость  по  Кіоіг’у  приводятъ  къ  образованію  но- 
выхъ ложныхъ  перепонокъ  во  время  выздоравливанія;— образованія 
же  новыхъ  склеекъ  слѣдуетъ  болѣе  всего  избѣгать:  отдѣлять  ста- 
рыя сращенія  и создавать  условія  для  образованія  новыхъ,  и къ 
тому  же  еще  па  томъ  же  мѣстѣ,  и имѣющихъ  слѣдовательно  тоже 
клиническое  значеніе  на  столько  же  нелогично,  какъ  работа  Да- 
наидъ. Только,  раздѣляя  сращенія  при  помощп  каленаго  желѣза, 
можно  быть  до  извѣстной  степени  увѣреннымъ,  что  не  получится 
послѣдовательнаго  кровотеченія,  и что  слѣдовательно  не  произой- 
детъ отложенія  новыхъ  продуктовъ  воспаленія  позади  матки.  Кромѣ 
того  раскаленный  наконечникъ  термокаутера  хорошо  освѣщаетъ  во 
время  разрушенія  сращеній  полость  таза  п лежащіе  въ  немъ  ор- 
ганы и тѣмъ  самимъ  помогаетъ  находить  и разрушать  сращенія». 

Послѣ  разрушенія  сращеній,  которое  нужно  производить  какъ 
можно  совершеннѣе,  удаляютъ  тѣ  изъ  придатковъ,  которые  сильно 
измѣнены  и затѣмъ,  выведя  матку  изъ  ея  неправильнаго  поло- 
женія, приведя  ее  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ  къ  низшему  углу 
разрѣза  и удерживая  ее  въ  этомъ  положеніи  или  зондомъ  (Ра- 
юуеиие  по  Ашігу  1 ) пли  рукою  помощника  рег  ѵа&іиаш,  (боль- 
шинство хирурговъ),  или  пулевыми  щипцами,  захватывая  ими 
заднюю  поверхность  дна  матки  (Рохгі  158  Рісщііе  ш),  или  шелко- 
вымъ швомъ,  проведеннымъ  въ  продольномъ  направленіи  черезъ  дно 
(Теггіег  204),  или  особо  устроенными  щипцами,  въ  которыя  захва- 
тываютъ матку  (КіШпег  112),  пришиваютъ  ее  къ  брюшной  стѣнкѣ 
тѣмъ  или  другимъ  путемъ. 

Здѣсь  же  мы  должны  замѣтить,  что  Ьагоуеппе  но  Ашігу  *) 
производитъ  выпрямленіе  матки  послѣ  вскрытія  брюшной  полости 
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при  помощи  маточнаго  зонда,  стараясь  совершенно  не  вводить  въ 
брюшную  полость  пальцевъ,  такъ  какъ  этотъ  маневръ  по  его  мнѣнію 
дѣлаетъ  операцію  болѣе  тяжелою.  Большинство  же  хирурговъ  того 
мнѣнія,  что,  разъ  производится  чревосѣченіе  изъ-за  неправильнаго 
положенія  матки,  необходимо  знать  навѣрно,  не  представляетъ-ли 
матка  и ея  придатки  какихъ  нпбудь  измѣненій,  которыхъ  нельзя 
было  опредѣлить  рег  ѵа»іпаш,  и потому  введеніе,  если  не  всей 
руки,  то  по  крайней  мѣрѣ  2 пальцевъ  для  изслѣдованія  придат- 
ковъ по  ихъ  мнѣнію  необходимо. 

Третій  моментъ  операціи —фиксація  матки  къ  передней  брюш- 
ной стѣнкѣ  въ  тѣсномъ  смыслѣ  слова. 

Какъ  ни  ново  еще  пришиваніе  смѣщенной  взадъ  матки,  однако 
же  выборъ  оперативной  техники  не  совсѣмъ  легокъ,  такъ  какъ 
число  предложенныхъ  способовъ  довольно  велико,  и потому  для 
большей  ясности  мы  подобно  другимъ,  писавшимъ  объ  этомъ  пред- 
метѣ, раздѣлимъ  эти  различные  способы  на  3 группы:  1)  Спо- 
собы, въ  которыхъ  непосредственно  пришивается  дно  и тѣло  самой 
матки  къ  брюшной  стѣнкѣ — непосредственная  фиксація,  2)  спо- 
собы, въ  которыхъ  матка  удерживается  въ  соприкосновеніи  съ 
брюшною  стѣнкою  вслѣдствіе  пришиванія  къ  ней  ея  связокъ,  или 
культей,  удаленныхъ  одновременно  придатковъ — фиксація  ненепо- 
средственная и посредственная,  и наконецъ  3)  способы,  которые 
соЛоятъ  въ  комбинаціи  двухъ  первыхъ  способовъ,  т.  е.  одновре- 
менная непосредственная-|-посредственная  фиксація,  и въ  другихъ 
комбинаціяхъ. 

Но  прежде  чѣмъ  приступить  къ  описанію  отдѣльныхъ  способовъ 
мы  замѣтимъ,  что  Теггіег  204),  Сгегюу32),  Ншпогеі 46),  ВоШ11), 
и др.  указываютъ  на  то,  что  нужно  различать  фиксацію  матки  при 
заднихъ  смѣщеніяхъ  ея  отъ  фиксаціи  при  выпаденіи.  При  зад- 
нихъ смѣщеніяхъ  матки  достаточно  привести  ее  въ  тѣсное  со- 
прикосновеніе съ  пристѣночной  брюшиной  посредствомъ  одного,  или 
двухъ  швовъ,  за  исключеніемъ  единичныхъ  случаевъ,  гдѣ  матка 
имѣетъ  ясное  стремленіе  упасть  назадъ  въ  Дугласово  пространство, 
или  гдѣ  невполнѣ  разрушенныя  сращенія  оттягиваютъ  ее  обратно 
назадъ,  гдѣ  уголъ  флексіи  атрофированъ  до  извѣстной,  замѣтной 
степени,  или  гдѣ  естественныя,  поддерживающія  матку,  связки  ос- 
лаблены и атрофированы  до  такой  степени,  что  нельзя  положиться 
на  ихъ  послѣдующую  физіологическую  полезность.  Напротивъ  при 
выпаденіи  матки  п въ  вышеупомянутыхъ,  исключительныхъ  слу- 
чаяхъ заднихъ  смѣщеній  ея  необходима  болѣе  тѣсная  и болѣе 
прочная  фиксація,  чтобы  вызвать  такимъ  образомъ  гораздо  большее 
сращеніе,  которое  необходимо  для  удержанія  матки  въ  приданномъ 

ей  положеніи.  Воісіі11)  различаетъ  даже  подвѣшиваніе  матки  въ 
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первомъ  случаѣ  (вентральная  суспенеія),  отъ  фиксаціи  ея  во  вто- 
ромъ (вентральная  фиксація).  Ѵеіі222)  также  говоритъ,  лто  цѣль 
наша  при  ѴепігоГіхаііо  иіеп  геігойесіі  должна  заключаться  въ 
томъ,  чтобы  образованіе  сращеній  съ  увѣренностью  ограничить 
минимальнымъ  количествомъ. 

Теперь  мы  перейдемъ  къ  разсмотрѣнію  каждой  изъ  трехъ 
группъ  фиксаціи  матки,  на  которыя  мы  раздѣлили  всѣ  способы 
брюшнаго  укрѣпленія  ея. 

А)  Первая  группа — способы  непосредственнаго  пришиванія 
матки  къ  брюшной  стѣнкѣ. 

Это  самые  многочисленные,  найболѣе  вѣрные  способы  (1)е1а§е- 
піёге  36),  п потому  мы  разсмотримъ  ихъ  болѣе  подробно,  чѣмъ 
остальные.  Но,  чтобы  не  потеряться  въ  чрезмѣрныхъ  мелочахъ,  мы 
раздѣлили  ихъ  на  двѣ  категоріи,  соотвѣтственно  тому  пришивается 
ли  передняя,  или  задняя  стѣнка  маткп  къ  брюшнымъ  покровамъ, 
а именно  на  1)  способы  фиксаціи  передней  поверхности  матки  и 
2)  на  способы  фиксаціи  задней  поверхности  матки.  Первую  группу 
можно  подраздѣлить  еще  на:  а)  способы  съ  временными  и б)  спо- 
собы съ  постоянными  фиксирующими  матку  швами,  а послѣдніе 
способы  на  двѣ  разновидности:  а)  способы  съ  постоянными  гори- 
зонтальными и б)  способы  съ  постоянными  вертикальными  швами, 

I Способы  фиксаціи  передней  поверхности  матки  временными, 
служащими  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  для  закрытія  брюшной  раны,  швами. 

Ьа\ѵ80іі  Таіѣ  203)  первый  употребилъ  этотъ  способъ  гисте- 
ропексіи  въ  началѣ  1880  года.  Послѣ  кастраціи  опъ  провелъ 
одинъ  изъ  закрывающихъ  брюшную  рану  швовъ  черезъ  дно  матки 
и,  завязывая  этотъ  шовъ,  онъ  привелъ  въ  соприкосновеніе  брю- 
шину, покрывающую  матку,  съ  пристѣночной  брюшиной.  По  исте- 
ченіи извѣстнаго  времени  шовъ  этотъ  былъ  удаленъ  вмѣстѣ  съ 
другими,  закрывающими  брюшную  рану,  швами. 

0.  ТІюшаз  но  Пшііеу’ю  44)  также  оперировалъ  по  этому  спо- 
собу, употребляя  для  фиксаціи  матки  желѣзную  проволоку,  кото- 
рую впослѣдствіи  замѣнилъ  шелковою  лигатурою. 

Затѣмъ  ЬеороЫ,  для  того  чтобы  получить  болѣе  прочную  и 
стойкую  склейку,  усовершенствовалъ  этотъ  простой  способъ  ан- 
глійскаго хирурга,  увелпчпвая  количество  швовъ  (3  вмѣсто  одного) 
и присоединяя  къ  нему  соскабливаніе  серознаго  покрова  передней 
поверхности  дна  матки  на  протяженіи  нѣсколькихъ  квадратныхъ 
снтм,  но  фиксирующіе  швы  въ  его  способѣ  накладываются  также 
какъ  и у Ь.  ТаіГа,  проникаютъ  черезъ  всю  толщу  брюшной 
стѣнки  и завязываются  на  кожѣ,  служа  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  для  за- 
крытія брюшной  раны. 

Ботъ  описаніе  оперативной  техники  способа  ЬеорокГа  123),  дан- 
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ное  имъ  самимъ:  «что  касается  самаго  пришиванія  матки,  то  во 
всѣхъ  случаяхъ  оно  производилось  такимъ  образомъ,  что  въ  одинъ 
до  трехъ  глубоко  захватывающихъ  швовъ  черезъ  брюшныя  стѣнки 
заключалось  и дно  самой  матки,  которое  плотно  притягивалось 
къ  внутреннему  краю  брюшной  рапы.  Первый  шовъ  проникаетъ 
приблизительно  на  у2  -1  сигм,  впереди,  второй  между  п третій 
на  Уз — 1 снтм.  позади  мѣстъ  отхожденія  трубъ  поперечно  подъ 
серозною  оболочкою  матки,  приблизительно  па  глубинѣ  2 — 3 ми- 
лпметровъ,  черезъ  верхніе  мышечные  слои.  По  закрытіи  нижняго 
угла  брюшной  раны,  дно  матки  при  помощи  этихъ  швовъ  плотно 
притягивается  къ  брюшной  ранѣ. 


Ряс.  1.  . Рис.  2. 

I,  II,  III,  фиксирующія  матку  лигатуры;  А,  В,  закрывающіе  брюшпую  рану 
швы;  И,  матка;  Т,  Фаллопіева  труба;  Р,  брюшина;  Б1,  подбрюіпішная  клѣтчатка. 


При  этомъ  слѣдятъ  за  тѣмъ,  чтобы  не  попадали  ни  сверху, 
ни  съ  боковъ  сальникъ,  или  кишечныя  петли  между  маткою  и 
брюшною  стѣнкою — случайность,  которой  едва-ли  можно  ояшдать 
при  спокойномъ  наркозѣ.  Затѣмъ  закрываютъ  и верхній  уголъ 
раны  обычнымъ  образомъ.  Три  фиксирующіе  шва  не  обрѣзаются 
для  того,  чтобы  легче  было  отличить  ихъ  впослѣдствіи.  Они  сни- 
маются на  14-й  Кзр.  18-й  день,  послѣ  того  какъ  брюшные  швы 
были  удалены  на  8-й  Кзр.  12-й  день.  Дно  матки  тогда  плотно 
склеено  съ  брюшной  стѣнкой.  Для  облегченія  склейки  диа  матки 
съ  брюшной  стѣнкой  я до  сихъ  поръ  слегка  соскабливалъ  ножемъ 
и окровавливалъ  серозную  оболочку  дна  матки  въ  области  уко- 
ловъ. Это  соскабливаніе  производится  на  столько  быстро  и при- 
нимаетъ, по  моему  мнѣнію,  на  столько  существенное  участіе  въ 
особенно  крѣпкомъ  приращеніи  матки,  что  я отказался  бы  отъ 

него  въ  послѣдующихъ  случаяхъ  лишь  тогда,  если  и безъ  него 
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склейка  оказалась-бы  на  столько  же  прочною  и крѣпкою  Для  того 
чтобы  прійти  къ  дальнѣйшимъ  наблюденіямъ  въ  атомъ  направле- 
ніи въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  не  было  сдѣлано  соскабливанія.» 

Соскабливаніе  серознаго  покрова  передней  поверхности  дна  матки 
было  выполнено  впрочемъ  впервые  РгосЬоѵшск’омъ  1Ь4)  въ  на- 
чалѣ 1884-аго  года,  который  прп  кастраціи  произвелъ  освѣженіе 
дна  матки  на  одномъ  мѣстѣ  величиною  въ  20  фениговую  монету 
и пришилъ  это  мѣсто  къ  нижнему  углу  разрѣза,  а также  но 
Ишііеу’ю  44),  6.  ТЬотаз’омъ  вначалѣ  восьмидесятыхъ  годовъ. 

Подобно  ЬеороМ ' у,  Миініе  утверждаетъ,  что,  хотя  матка  можетъ 
срастись  съ  брюшной  стѣнкой  и безъ  соскабливанія  серознаго  ея 
покрова,  но  для  большей  увѣренности  въ  плотной  склейкѣ  онъ 
имѣетъ  обыкновеніе  дѣлать  соскабливаніе  его. 

Соскабливаніе  брюшины  матки  примѣняютъ  еще  Кіеішѵасіііег,  ■)І) 
Н.  Феноменовъ  56)  и ВоЫі  п)  при  вентральной  фиксаціи. 

ТЬігіаг  219 ) совѣтуетъ  ояшвлять  верхнюю  часть  передней  по- 
верхности матки  посредствомъ  срѣзыванія  ножемъ  слоя,  состоя 
щаго  не  только  изъ  брюшины,  но  п изъ  незначительнаго  количества 
мышечной  ткани  въ  формѣ  четыреугольника,  лежащаго  на  уровнѣ 
прикрѣпленій  круглыхъ  связокъ  па  протяженіи  около  15  мили- 
метр.  Кровотеченіе  въ  случаѣ  ТЫгіаг’а  было  незначительно,  и умѣ- 
ренное прижатіе  небольшою  губкою,  пропитанною  въ  водѣ  Ра^ііап 
(еаи  сіе  РаіДіагі)  было  достаточно  для  его  остановки. 

Можно-ли,  поступая  такимъ  образомъ  какъ  ЬеороМ,  Мшкіе, 
ТЬігіаг,  надѣяться  получить  болѣе  стойкую  склейку?  Мы  этого  не 
думаемъ.  ПешЬоѵѵзкі За)  и КеПегЬогн  24°)  рядомъ  опытовъ  на 
животныхъ  показали,  что  склейка  серозной  оболочки  съ  поверх- 
ностью, предварительно  лишенною  серознаго  покрова,  не  болѣе 
крѣпка,  чѣмъ  тогда,  когда  двѣ  серозныя  оболочки  соединены  не- 
посредственно. Итакъ,  въ  томъ,  что  относится  къ  оживленію  пе- 
редней поверхности  дна  матки,  мы  согласны  съ  мнѣніемъ  Рга^ег  а 163), 
КоШсЬаІка 66),  І)е1а§ёпіёге’а 36)  Теггіег  (І)нтогеі:  РарагоЬузіёгорехіе 
соиіге  1е  ргоіарзиз  иіегіо.  Рагіз  1889.  р.  38)  РІаізсЫеп’а  244)  п 
другихъ,  которые  отвергаютъ  его  значеніе.  Мы  не  считаемъ  однако 
то(1  из  орегаікіі  ЬеороЫ’а  нелогичнымъ,  но  неполнымъ.  Оживленіе, 
чтобы  быть  дѣйствительнымъ,  должно  быть  произведено  не  только 
со  стороны  серознаго  покрова  матки,  но  и со  стороны  пристѣноч- 
ной брюшины,  чтобы  получить  такимъ  образомъ  двѣ  кровото- 
чащія поверхности,  которыя  можно  изолировать  отъ  брюшной  по- 
лости рядомъ  швовъ,  какъ  поступаетъ  И.  Феноменовъ.  Такимъ 
образомъ  можно  получить  центральный  рубецъ,  окруженный  со- 
вершенно серозными  склейками.  Но  такое  плотное  сращеніе  матки 
съ  брюшною  стѣнкою  совершенно  нежелательно  при  консерватив- 
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ной  гистеропексіп  и этотъ  рубецъ  былъ-бы  по  всей  вѣроятности 
впослѣдствіи  причиною  выкидыша,  если  произошло  бы  зачатіе. 

По  способу  ЬеорокГа  безъ  соскабливанія  брюшины  оперируетъ 
много  нѣмецкихъ  гинекологовъ,  а въ  Россіи  Г.  Е.  Рейнъ. 

Къ  модификаціямъ  способа  ЬеороЫ’а  принадлежатъ  способы,  по 
которымъ  оперируютъ  ОоШсІіаІк60),  КМпег  112)  и ВокИ11). 

ОоШскаІк 66)  вмѣсто  того  чтобы  пользоваться  для  фиксаціи 
матки  средними  швами,  закрывающими  брюшную  рану,  какъ  Ьеорокі, 
пользуется  двумя  нижними,  которые  проводитъ  поверхностно  у 
дна  маткп  черезъ  переднюю  поверхность  ея  па  уровнѣ  мѣстъ  от- 
хожденія трубъ,  не  соскабливая  предварительно  брюшины.  Фикси- 
рующіе матку  швы  онъ  снимаетъ  на  16-й  день. 

Подобно  ОоШскаІк’у  по  видоизмѣненному  методу  ЬеорокГа  опе- 
рпруетъ  0.  Кйзіпег  112),  который  въ  первыхъ  своихъ  случаяхъ  опе- 
рировалъ но  способу  Оізііаизеп’а.  Мы  приведемъ  описаніе,  которое 
даетъ  самъ  Кюстнеръ  способу,  по  которому  онъ  оперируетъ,  хотя 
онъ  почти  п не  отличается  отъ  способа,  по  которому  оперируетъ 
ОоШскаІк. 

«Проведя  брюшной  разрѣзъ  по  бѣлой  линіи  по  мѣрѣ  возмож- 
ности ближе  къ  симфизу,  вы  компрессомъ  оттѣсняете  тонкія  кишки 
кверху  п раздѣляете  при  помощи  Рациеііп’а,  котораго  держите  въ 
правой  рукѣ,  сначала  верхнія,  идущія  со  дна  матки,  сращенія. 
Затѣмъ  вы  захватываете  матку  при  помощи  нѣжно  захватываю- 
щихъ (\ѵеіск§геНеп(1)  тупыхъ  щипцовъ,  которыми  я пользуюсь 
сиеціяльно  для  этой  цѣлп.  Щипцы  эти  очень  похожи  на  неболь- 
шіе акушерскіе  щипцы  безъ  тазовой  кривизны.  Ложки  имѣютъ 
акуратно  такую  величину,  чтобы  онѣ  удобно  могли  захватить 
матку  въ  сагиттальномъ  направленіи.  Во  избѣжаніе  сдавленія 
послѣдней  весь  инструментъ  построенъ  очень  тонко  изъ  мягкаго 
матеріала.  При  помощи  этихъ  щипцовъ  вы  оттягиваете  матку,  иа 
сколько  возможно,  кверху  и такимъ  образомъ  натягиваете  остав- 
шіяся еще  сращенія  для  болѣе  удобнаго  отдѣленія  ихъ.  Освобо- 
жденную отъ  сращеній  матку  вы  фиксируете  2— В швами  изъ  віік- 
ѵѵогш-^иі;,  накладывая  ихъ  вблизи  дна  поверхностными  вколами  черезъ 
переднюю  стѣнку  матки  и пользуетесь  этими  2—3  швами  для  за- 
крытія нижняго  угла  брюшной  раны.  Фиксирующіе  швы  снима- 
ются на  24 — 25-й  дсныюлѣ  операціи». 

Вокк11)  также  оперируетъ  по  видоизмѣненному  имъ  способу  Еео- 
роЫ’а.  Оперативная  техника  его  вентральной  су спенсіи  такова:  «послѣ 
разрушенія  сращеній  и выпрямленія  матки  шовъ  изъ  8І1к\ѵогш§иі  вдѣ- 
вается въ  толстую  иглу  для  брюшныхъ  стѣнокъ.  Послѣ  того  какъ 
послѣдняя  съ  одной  стороны  проколота,  толстая  игла  замѣняется 
тонкою  изогнутою  иглою  безъ  рѣ жущпхъ  краевъ,  и шовъ  нрово- 
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дптея  позади  брюшпны  матки  у дна  ея,  захватывая  около  дюйма 
поверхности,  затѣмъ  снова  дѣлается  иеремѣна  иголокъ  и прока- 
лывается противоположная  брюшная  стѣнка.  Остальные  швы 
для  закрытія  брюшной  раны  помѣщаются  іп  вііи,  и губка 
вводится  въ  задній  Дугласъ,  чтобы  удалить  кровь  изъ  разорван- 
ныхъ сосудовъ.  Нужно  также  удостовѣриться,  что  впереди  матки 
нѣтъ  нетель  кпшекъ.  Если  все  въ  порядкѣ,  подвѣшивающій  гповъ 
завязывается,  н закрывается  остальная  часть  брюшнаго  разрѣза.- 
Самый  небольшой,  подходящій  пессарій  долженъ  быть  тотчасъ  же 
примѣненъ,  чтобы  устранить  натяженіе  матки  на  шовъ.  Черезъ 
недѣлю  подвѣшивающій  шовъ  разрѣзается,  для  того  чтобы  онъ  не 
спрятался  въ  покровы,  но  вполнѣ  не  удаляется  впродолженіи  двухъ 
недѣль». 

Изъ  описанія  ВоЫі’а  видно,  что  его  способъ  отличается 
отъ  способа  ИеороЫ’а  поверхностнымъ  проведеніемъ  шва  подъ 
серознымъ  покровомъ  матки,  не  задѣвая  мышечной  ткани  ея 
и употребленіемъ  для  проведенія  маточнаго  шва  круглой  иглы, 
вмѣсто  обыкновенной  хирургической. 

II.  Способы  фиксаціи  передней  поверхности  матки  постоян- 
ными горизонтальными  швамп,  т.  е.  швами  погруженными  въ 
ранѣ  внутри  брюшной  стѣнки  (зиіигез  регйиез  Іюгігоніаіез  іпіга- 
репіопёорагіёіаіез  французскихъ  авторовъ). 

Самый  классическій  пзъ  этихъ  способовъ  есть  способъ  пред- 
ложенный Сгегпу,  который  отличается  отъ  способа  ЬеороЫ’а  тѣмъ, 
что  въ  фиксирующія  матку  лигатуры  не  включается  кожа  и под- 
кожная клѣтчатка,  и что  онѣ  не  снимаются  вовсе,  всасываясь 
мало  по  малу  въ  теченіи  болѣе  или  менѣе  долгаго  времени. 


Рис.  3. 

I,  II,  фиксирующія  матку  лигатуры;  И, 

Г,  подбрюшяпная  к 


Рис. 

матка;  Р,  брюшина;  В, 
лѣтчатка. 


4. 

кожа; 


23 


Вотъ  описаніе  оперативной  техники,  которое  далъ  самъ 
Сгегпу  32):  «я  провожу  посредствомъ  толстой  Шредеровской  иглы 
одну  или  двѣ  кэтгутовыя  нити  въ  поперечномъ  направленіи 
черезъ  переднюю  стѣнку  матки  близъ  ея  дна. 

Оба  конца  нитки  я провожу  съ  обѣихъ  сторонъ  черезъ  брю- 
шину и фасцію  на  какомъ-нибудь  мѣстѣ  брюшной  раны  по  боль- 
шей части  близъ  нижняго  угла  ея,  гдѣ  тѣло  матки  можно  при- 
шить самымъ  удобнымъ  образомъ  и безъ  натяженія  передней 
брюшной  стѣнки. 

Затѣмъ,  нитки  завязываются  крѣпкимъ  узломъ,  коротко  обрѣ- 
заются и погружаются,  послѣ  чего  я накладываю  брюшной  шовъ 
по  обыкновенному  способу  съ  глубокими  и поверхностными  шелко- 
выми швами». 

Способъ  Сгегиу  имѣетъ  нѣкоторыя  преимущества  передъ  спо- 
собомъ ЬеороЫ’а,  а именно:  1)  онъ  болѣе  простъ,  такъ  какъ  въ 
немъ  нѣтъ  соскабливанія  брюшины  (ЗсЬгашш  186),  2)  онъ  даетъ 
больше  гарантіи  отъ  всякой  инфекціи  снаружи,  такъ  какъ  фик- 
сирующія матку  лигатуры  не  достигаютъ  кожи  (Ваийоиіп  2),  3) 
при  сниманіи  временныхъ,  фиксирующихъ  матку,  лигатуръ  при 
способѣ  ЕеороМ’а  разрушаются  нѣкоторыя,  вновь  образованныя, 
соединительнотканныя  перепонки,  которыя  ихъ  окружаютъ 
(Вашіоіііп 2)  и причиняются  оперированной  значительныя  боли 
(8сйгатт  186),  чего  нѣтъ  при  способѣ  Сгегпу,  а между  тѣмъ  не 
доказано,  чтобы  способъ  ЬеороІсГа  обезпечивалъ  болѣе  прочную 
склейку,  чѣмъ  этотъ  послѣдній. 

По  способу  Сгегпу  оперируютъ  8сЬгатт  186),  БеЬгиппег  35), 
а въ  Россіи  Еп&ъігбт  51 ),  Тоегп^геп  214 ) и ироф.  Славянскій  195), 
который  въ  первыхъ  своихъ  случаяхъ  оперировалъ  по  способу 
ѣеороЫ’а, 

Къ  другимъ  способамъ  фиксаціи  передней  поверхности  матки 
погруженными  въ  ранѣ,  внутри  брюшной  стѣнки,  швами,  или,  вѣр- 
нѣе говоря,  къ  модификаціямъ  способа  Сгегпу  принадлежатъ  спо- 
собы Теггіег,  Ьагоуеппе’а,  ТиШег,  Роггі,  Рісциё,  ВозШогп’а  и 
первый  способъ  Н.  Феноменова,  къ  описанію  которыхъ  мы  теперь 
перейдемъ. 

1)  Теггіег  ставитъ  въ  принципѣ  большее  количество  швовъ  и 
большее  протяженіе  соединяемыхъ  поверхностей  и на  этомъ  осно- 
ваніи вотъ  какъ  онъ  оперируетъ:  приведя  матку  къ  передней 
брюшной  стѣнкѣ  рукою,  введенною  въ  брюшную  полость,  онъ  на- 
чинаетъ операцію  проведеніемъ  провизорнаго  шелковаго  шва  черезъ 
дно  матки,  при  помощи  иглы  Кеѵегйіп’а,  проникающаго  не  глубоко 
въ  ея  ткань,  чтобы  притянуть  матку  и удержать  ее  въ  сопри- 
косновеніи съ  брюшной  стѣнкой.  Толстый  шелкъ  (въ  началѣ 
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Теггіег  пользовался  для  пришиванія  матки  толстымъ  кэтгутоиъ) 
служитъ  для  фиксирующихъ  матку  лигатуръ,  которыя  въ  числѣ 
трехъ  проводятся  черезъ  переднюю  поверхность  матки,  первый  на 
уровнѣ  соединенія  шейки  съ  тѣломъ,  второй  приблизительно  около 
середины  тѣла  матки  и третій  вблизи  дна.  Эти  лигатуры  про- 
водятся черезъ  поверхностный  мышечный  слой  матки  кисетнымъ 
швомъ  (ей  і'аніііе),  а затѣмъ  проводятся  черезъ  всю  толщу  брюш- 
ной стѣнки  за  исключеніемъ  кожи  и подкожной  клѣтчатки.  Эти 
В лигатуры  Теггіег  завязываетъ  послѣдовательно,  начиная  снизу, 
затѣмъ  удаляетъ  провизорный  шелковый  шовъ,  который  служилъ 
для  удержанія  матки  въ  соприкосновеніи  съ  брюшной  стѣнкой,  или 
же  проводитъ  его  также,  какъ  и предыдущіе.  Брюшная  рана  закры- 
вается обыкновеннымъ,  принятымъ  Теггіег  при  чревосѣченіяхъ, 
образомъ,  а именно  3-хъ  этажнымъ  швомъ  *). 

Итакъ,  способъ  Теггіег,  отличаясь  отъ  способа  БеороЫ’а  тѣмъ, 
что  фиксирующіе  матку  швы  при  немъ  не  снимаются,  отъ  спо- 
соба Сгегпу  отличается  только  тѣмъ,  что  они  проводятся  не  только 
черезъ  дно,  но  и черезъ  тѣло  матки,  и что  эти  фиксирующія 
матку  лигатуры  проводятся  кисетнымъ  швомъ  (ей  ГаиШё),  такъ 
что  маточная  часть  фиксирующаго  шва  не  вся  спрятана  въ 
толщѣ  мышечной  ткани,  а части  ея  лежатъ  между  переднею  по- 
верхностью матки  и пристѣночной  брюшиной  передней  брюшной 
стѣнки,  что,  по  мнѣнію  Теггіег,  обезпечиваетъ  лучшую  склейку. 

По  способу  Теггіег  оперируютъ  нѣкоторые  французскіе  хи- 
рурги: Ропсеі  (Вапйошп  Іос.  сіБ  р.  390),  Бисаз.  СЬаюріошііёге  21), 
а въ  Россіи  Тоепщгеп  213). 

2)  Способъ  Багоуеппе’а  есть  также  видоизмѣненіе  способа  Сгегиу, 
которымъ  Багоуеппе  пользуется  при  выпаденіи  матки.  Вотъ  опи- 
саніе его  техники,  данное  СЬ.  Ашігу  *).  «1-й  моментъ.  Съ  по- 
мощью толстаго  гистерометра,  или  лучше  своего  внутриматоч- 
наго зонда  а сІонЫе  соигапі,  введеннаго  въ  полость  матки,  опера- 
торъ приподымаетъ  ее  и приводитъ  въ  соприкосновеніе  съ  перед- 
нею брюшною  стѣнкою.  2-й  моментъ.  Дѣлаютъ  по  бѣлой  линіи 
разрѣзъ  около  8 сантим,  длины,  захватывающій  брюшину  и про- 
веденный надъ  дномъ  и переднею  поверхностью,  приведенной  въ 
надлежащее  положеніе,  матки.  3-й  моментъ.  Первая  длинная  иголка, 
вдѣтая  въ  иглодержатель  п введенная  въ  мышечный  слой  брюш- 
ной раны  проникаетъ  черезъ  брюшину,  отступя  на  2 сайт,  отъ 
края  разрѣза  и вводится  сейчасъ-же  въ  переднюю  поверхность 
маточной  мышцы  на  уровнѣ  дна  органа.  Эта  иголка  проникаетъ 

*)  Оперативная  техника  способа  Теггіег  составлена  по  описанію  самого  Теггіег 
въ  Кеѵие  0е  СЬігигдіе  1889,  № 3,  р.  197  н по  Рохгі:  Тгаііе  бе  Оунбсоіоеіе  1890 
Рагіз,  р.  601. 
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около  2 сайт,  маточной  ткани  и выходитъ  симметрично  черезъ 
другой  край  брюшной  раны,  и ее  оставляютъ  такъ  укрѣпленной. 
Двѣ  или  три  другія  подобныя  иглы  проводятся  послѣдовательно 
такимъ- же  образомъ,  идя  сверху  внизъ,  въ  разстояніи  около  2 сайт, 
одна  отъ  другой,  такъ  что  матка  такимъ  образомъ  крѣпко  удер- 
живается всею  своею  переднею  поверхностью  въ  соприкосновеніи 
съ  брюшною  стѣнкою,  прорѣзанной  4 иголками,  оставленными 
на  мѣстѣ.  4-й  моментъ.  Вдѣваютъ  въ  иголки  кэтгутъ  и завязы- 
ваютъ каждую  нитку,  такъ  что  матка  не  перестаетъ  постоянно 
соприкасаться  съ  брюшною  стѣнкой.  5-й  моментъ.  Соединяютъ 
поверхностную  рану  и вводятъ  во  влагалище  кусокъ  іодоформен- 
ной марли,  предназначенный  служить  провизорнымъ  пессаріемъ». 

«Въ  этомъ  способѣ  производства,  говоритъ  Аисігу,  есть  нѣ- 
сколько пунктовъ,  на  которые  слѣдуетъ  обратить  вниманіе:  1)  прежде 
всего  слѣдуетъ  избѣгать  искать  матки  рукою,  введенною  въ  брюш- 
ную полость,  ибо  этотъ  маневръ  дѣлаетъ  прогнозъ  болѣе  тяже- 
лымъ, а прогнозъ  при  Нузіегорех’іи  не  долженъ  имѣть  никакой 
важности.  Тѣмъ  болѣе  этого  не  нужно  дѣлать,  что  рука  безъ  со- 
мнѣнія не  выполнитъ  двойнаго  показанія— приподнять  матку  и 
удержать  ее  въ  соприкосновеніи  съ  брюшной  стѣнкой  при  помощи 
ея  передней  поверхности  такъ  хорошо,  какъ  толстый,  тупой  гисте- 
рометръ, или  простой  внутриматочный  зондъ  съ  соотвѣтственной 
кривизной.  2)  Нужно  въ  частности  обратить  вниманіе  на  введеніе 
большихъ  иголокъ,  которыя  прокалываютъ  одновременно  средніе 
и глубокіе  слои  стѣнки  и матки.  Онѣ  имѣютъ  большое  преиму- 
щество въ  произведеніи  вѣрнаго,  крѣпкаго  и постояннаго  сопри- 
косновенія всего  протяженія  2-хъ  поверхностей,  которыя  должны 
срастись.  3)  Очевидно,  что  если  желаютъ  воспользоваться  этимъ, 
нужно  вынимать  ихъ  одну  за  другой  только  въ  моментъ,  когда 
завязываютъ  нитку  каждой  иголки.  4)  Нужно,  проводя  иглы,  смо- 
трѣть затѣмъ,  чтобы  часть  брюшины,  заключенная  между  раз- 
рѣзомъ и мѣстомъ  вкола  иголокъ,  была  такой  величины  съ  обѣ- 
ихъ сторонъ,  чтобы  опора  на  бѣлой  линіи  была  хорошо  обезпе- 
чена. Нужно  полагать,  что  между  нѣкоторыми  тяжелыми  неуспѣ- 
хами. которые  были  получены,  нѣкоторые  дѣйствительно  обязаны 
недостаточности  этой  опоры  брюшины,  которая  не  могла  соеди- 
ниться вслѣдствіе  недостаточности  соприкосновенія.  5)  Добавимъ, 
что  удерживаніе  матки  иголками  удаляетъ  всю  заботу  со  сто- 
роны выхода  кишекъ  тотчасъ  же  послѣ  ихъ  наложенія». 

Всѣ  замѣчанія  Аисігу  чисто  теоретическія  и способъ  Теггіег 
по  Вашіошп’у  2)  даетъ  такую  же  прочную  склейку,  какъ  и спо- 
собъ Ьагоуеппе’а. 

ТиШег  (Битогеі  Іос.  сіі  р.  138)  въ  одномъ  случаѣ  гистеро- 


нексіп  при  выпаденіи  примѣнилъ  способъ  очень  близкій  къ  спо- 
собу Сгегиу,  по  гораздо  болѣе  сложный,  чѣмъ  этотъ  послѣдній. 
Вотъ  описаніе  его  способа:  «рукою,  введенною  въ  брюшную  по- 
лость, я привожу,  приподнятое  рег  ѵа&іпаш  помощникомъ,  дно  матки 
къ  ранѣ  и я провожу  черезъ  него  на  ширину  1 снтм.  сквозь 
ткань  матки  очень  толстую  шелковую  нитку.  Съ  помощью  этой 
нитки  я приподымаю  матку  и провожу  ея  концы  черезъ  паріе- 
тальную брюшину.  Съ  каждой  стороны  ниже  этой  первой  лига- 
туры во  всю  длину  брюшной  раны  я накладываю  5 кэтгутовыхъ 
нитокъ  Л?  3.  Каждая  изъ  этихъ  нитокъ  и даже  верхняя  шелко- 
вая завязываются,  и брюшная  рана  такимъ  образомъ  закрывается, 
за  исключеніемъ  ея  нижней  части,  гдѣ  я закрываю  полость  брю- 
шины кэтгутовою  ниткою.  Матка  такимъ  образомъ  приподнята  и 
прикрѣплена  къ  паріетальному  листку  брюшины.  Но  опасаясь, 
чтобы  брюшина  не  отслоилась  отъ  брюшной  стѣнки  въ  собствен- 
номъ смыслѣ  слова,  я вторично  провожу  каждый  изъ  концовъ 
этихъ  лигатуръ  черезъ  мышцы  и апоневрозы  живота  и завязываю 
ихъ  на  этомъ  уровнѣ,  такъ  что  матка  не  только  фиксирована  къ 
брюшинѣ,  но  еще  и къ  брюшнымъ  мышцамъ.  Кожная  рана  зашита  6 по- 
верхностными швами  изъ  флорентійской  нити». 

4)  Ро22І  1б8),  одинъ  изъ  самыхъ  ярыхъ  защитниковъ  непре- 
рывнаго и этажнаго  шва,  примѣнилъ  его  къ  гистеропексіп  и мо- 
дифицировалъ въ  этомъ  смыслѣ  сиособъ  Сгегиу.  Вотъ  какъ  онъ 
описываетъ  свою  оперативную  технику:  «при  гпстеропексіи  я упо- 
требляю непрерывный  ;шовъ,  которымъ  я пользуюсь  всегда  при 
сшиваніи  болѣе  обширнаго  протяженія.  Вотъ  очень  простая  тех- 
ника операціи.  1-й  моментъ.  Разрѣзъ  брюшной  стѣнки  по  средин- 
ной линіи  8 снтм.  длины,  начинающійся  на  2 поперечные  пальца 
надъ  лобкомъ.  2-й  моментъ.  Введеніе  указательнаго  и средняго 
пальцевъ  правой  руки  въ  рану,  отыскиваніе  и освобожденіе  дна 
матки,  которое  приводится  впередъ;  въ  это  время  полезно,  чтобы 
помощникъ  приподнялъ  матку  пальцами,  введенными  во  влагалище. 
3-й  моментъ:  Временная  фиксація  дна  матки  пулевыми  щипцами, 
захватывающими  поверхностно  середину  дна,  гдѣ  уколъ  зубцовъ 
не  производитъ  кровотеченія.  Щипцы  отдаются  помощнику,  ко- 
торой такимъ  образомъ  приподымаетъ  органъ.  Операторъ  иголкою 
На§е(1оги’а  съ  тонкою  но  крѣпкою  шелковою  нитью  дѣлаетъ  въ 
нижней  части  раны  2 укола  шва,  захватывая  весь  серознофибро- 
мышечный слой  брюшной  стѣнки,  чтобы  имѣть  здѣсь  точку  опоры. 
Отсюда  онъ  быстро  дѣлаетъ  восходящій  оборотъ  (віщеі),  спираль 
котораго  проходитъ  постепенно  всю  глубокую  часть  брюшной  раны 
(исключая  кожи  п подкожной  клѣтчатки),  поверхностный  слой 
матки  въ  ея  срединной  части,  потомъ  другую  губу  брюшнаго  раз- 


рѣза.  Наложивъ  первый  оборотъ  спирали,  онъ  продолжаетъ  не- 
прерывный шовъ,  направляясь  вверхъ  раны. 


3 — 4 уколовъ  шва  достаточно.  Съ  того  момента  какъ  матка 
фиксирована  такимъ  образомъ  къ  брюшной  стѣнкѣ,  наложеніе  шел- 
коваго шва  прекращается.  4-й  моментъ.  Остальная  часть  раны  за- 
крывается непрерывнымъ  кэтгутовымъ  швомъ  въ  2 этажа. — 2 шел- 
ковые шва,  захватывающіе  кожу  п подкожную  клѣтчатку,  и по- 
верхностный непрерывный  кэтгутовый  шовъ  заканчиваютъ  опе- 
рацію». 

5)  Ь.  Р^иё  фиксируетъ  также  тѣло  матки,  какъ  Р022І,  Тег- 
гіег,  ТиШег,  но  фиксирующія  лигатуры  онъ  располагаетъ  не  надъ 
всею  переднею  поверхностью  матки,  а съ  каждой  стороны  онъ 
накладываетъ  на  обѣихъ  боковыхъ  частяхъ  матки  2 ряда  швовъ, 
изъ  которыхъ  каждый  состоитъ  изъ  2 нитокъ  (ЗЩигез  8упіеігі- 
циез  Ьііаіёгаіез).  Вотъ  впрочемъ  какъ  самъ  Рісдие  161 ) описываетъ 
свой  способъ  производства  гистеропексіи:  «послѣ  того  какъ  дно 
матки  фиксировано  при  помощи  однихъ  или  нѣсколькихъ  Мюзе- 
евскихъ  щипцовъ,  наложенныхъ  скорѣе  позади,  чѣмъ  спереди 
его,  чтобы  возможно  было  легче  приложить  матку  къ  брюшной 
стѣнкѣ,  первая  лигатура  проводится  черезъ  прямыя  мышцы  жи- 
вота и брюшину.  Она  горизонтально  прорѣзываетъ  ткань  матки  на 
протяженіи  около  1,5  снтм.  Этотъ  первый  шовъ  завязывается  надъ 
апоневрозомъ.  Второй  шовъ  накладывается  такимъ  же  образомъ 
па  1 снтм.  ниже  перваго.  Съ  другой  стороны  накладываются  2 
такія  же  лигатуры  (Виіигез  Ьііаіёгаіев)  Впрочемъ  5-й  шовъ  на- 


кладывается  обыкновенно  въ  нижнемъ  углу  брюшинной  раны  на 
переднюю  поверхность  матки  (роіпі  тёФап).  Необходимо  проводить 
лигатуры  черезъ  губы  раны,  передъ  тѣмъ  какъ  проводить  ихъ 
черезъ  матку,  чтобы  крѣпко  захватить  ее.  Это  единственное  не- 
обходимое условіе  для  успѣха  шва». 

С)  Но  способу  подобному  способу  Ріссціё,  отличающемуся  отъ 
этого  послѣдняго  соскабливаніемъ  серознаго  покрова  какъ  самой 
матки,  такъ  и соотвѣтственной  части  пристѣночной  брюшины, 
оперировалъ  вначалѣ  Н.  Н.  Феноменовъ.  5Ь)  Вотъ  оперативная 
техника  его  способа,  который  онъ  употребилъ  въ  одномъ  случаѣ 
выпаденія  матки:  «по  удаленіи  придатковъ  матка  пришита  6 
швами  (по  3 съ  каждой  стороны).  Швы  проведены  черезъ  часть 
толщи  брюшной  стѣнки.  Вколъ  дѣлался,  отступя  немного  отъ 
линіи  брюшнаго  разрѣза,  въ  брюшину,  а выколъ  на  растояніи  1 
сантм.  отъ  вкола,  причемъ  игла  захватывала  значительную  часть 
толщи  брюшныхъ  стѣнокъ.  Затѣмъ  игла  вкалывалась  въ  толщу 
маточной  ткани  (сбоку  и спереди),  выкалывалась  въ  разстояніи  I 
снтм.  и,  по  проведеніи  швовъ  съ  одной  стороны,  они  завязыва- 
лись, начиная  снизу.  Нижній  шовъ  проходилъ  не  черезъ  матку, 
а черезъ  культю  широкой  связки  (послѣ  удаленія  придатковъ)  по 
боку  матки. 

Брюшина  на  маткѣ  и брюшной  стѣнкѣ  въ  соотвѣтственныхъ 
мѣстахъ  «освѣжалась»  соскабливаніемъ.  Пространство  между  мат- 
кою и мочевымъ  пузыремъ  было  открыто  только  кверху  и кпереди. 
Съ  боковъ  по  крайней  мѣрѣ,  обойдя  матку  сзади,  проникнуть  сюда 
пальцемъ  не  удавалось  Этимъ  хочу  я сказать,  что  (по  крайней 
мѣрѣ  во  время  операціи)  съ  боковъ  не  осталось  такихъ  отверстій, 
которыя  могли  бы  служить  для  прохода  черезъ  нихъ  брюшныхъ 
внутренностей  (брюшная  грыжа).  Брюшная  рана  зашита.  Въ  ру- 
кавъ введенъ  пессарій  изъ  целлюлопда  съ  цѣлью  закрѣпить  и 
удержать  приданное  маткѣ  положеніе,  которому  придана  надлежа- 
щая форма». 

7)  Къ  способу  Б.  Рісциё  очень  близокъ  также  способъ,  по 
которому  оперируетъ  ВозНюги.  Отличіе  ихъ  заключается  въ  томъ, 
что  Ріс(|ііё  пришиваетъ  переднюю  поверхностьтѣла  матки,  между 
тѣмъ  какъ  Козійопі  170)  только  переднюю  поверхность  дна  матки. 
Оперативная  техника,  по  которой  онъ  оперируетъ  такова:  «Изогну- 
тая игла  вводится  довольно  глубоко  въ  ткань  дна  матки  съ  обѣ- 
ихъ сторонъ  соотвѣтственно  рогамъ  матки,  и это  мѣсто  укрѣпляется 
къ  соотвѣтствующему  мѣсту  брюшной  стѣнки  при  помощи  довольно 
крѣпкаго  шва  изъ  карболоваго  шелку,  захватывающаго  брюшину 
и фасціяльномышечный  слой.  Эти  швы  затѣмъ  оставляются  по- 
груженными. Естественно,  что  всякій  разъ  обращается  особенное 
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вниманіе  на  то,  чтобы  приподнятая  матка  пришивалась  точно  къ 
соотвѣтствующимъ  мѣстамъ  брюшной  стѣнки,  и чтобы  зачастую 
широкое  дно  матки  могло  быть  хорошо  прикрыто  брюшиной,  соеди- 
ненной первымъ  этажнымъ  швомъ.  Щель,  которая  образуется 
между  краями  дна  матки  и задней  стѣнкой  пузыря  въ  большин- 
ствѣ случаевъ  наблюдалась,  но  оказалась  далеко  не  такъ  опасной, 
какъ  можно  было  думать  аргіогі.  Послѣ  операціи  производится 
тампонада  влагалища  іодоформенной  марлею,  чтобы  тяжесть  матки 
не  могла  имѣть  неблагопріятнаго  вліянія  на  сращенія.  Пессаріевъ 
ие  употреблялось  для  этой  цѣли.» 

Изъ  описанія  оперативной  техники  способовъ  Ь.  Ріссріё,  Фе- 
номенова  и КовПюпга  видно,  что  они  составляютъ  переходъ  между 
методами  Сгегпу  п Оізііаизеп- Запрет’ а,  о которыхъ  мы  будемъ  гово- 
рить при  описаніи  способовъ  ненепосредственной  фиксаціи  матки. 

III.  Способы  фиксаціи  передней  поверхности  матки  постоянными 
вертикальными  швами,  погруженными  внутри  брюшной  полости. 
(Зиіигез  регсіиез  ѵегіісаіез  тігааМотіпаІез  по  Раисов’ у). 

Во  всѣхъ  вышеописанныхъ  способахъ  фиксаціи  матки  фикси- 
рующія матку  лигатуры  накладываются  горизонтально,  0.  Хіизтеівіег 
и Раисой  располагаютъ  ихъ  вертикально.  Первый  употреблялъ  свой 
способъ  при  заднихъ  смѣщеніяхъ  матки,  второй  при  выпаденіи  ея. 

1)  Способъ  Хіпзшеізіег’а  съ  2 вертикальными  швами,  погружен- 
ными  внутри  брюшной  полосгя.  Вотъ  какъ  самъ  /Пішпеізіег  232) 
описалъ  способъ,  по  которому  онъ  оперируетъ:  «посредствомъ  пальца 
ассистента,  помѣщеннаго  во  влагалищѣ,  очень  удобно  удается  удер- 
жать матку  въ  соприкосновеніи  съ  переднею  брюшною  стѣнкою. 
Теперь  я пришиваю  матку  но  видоизмѣненному  мною  способу 
ЬеороЫ’а.  Не  соскабливая  предварительно  серознаго  покрова  матки, 
я провожу  толстую  кэтгутовую  нитку  сначала  черезъ  поверхностные 
мышечные  слои  лѣваго  маточнаго  рога  въ  направленіи  иаралель- 
иомъ  срединной  линіи  и затѣмъ  прокалываю  иглою  на  2 попе- 
речные пальца  надъ  симфизомъ  и на  2 сантим,  влѣво  отъ  раз- 
рѣза живота  брюшину,  фасцію  и мускулатуру  и снова  въ  брюшную 
полость.  Затѣмъ  я завязываю  нитку  узломъ,  при  чемъ  само  собою 
разумѣется,  узелъ  очутился  въ  брюшной  полости,  и оба  конца  шва 
коротко  отрѣзаны.  Туже  процедуру  я произвожу  съ  правой  сто- 
роны и затѣмъ  закрываю  брюшную  полость  по  обыкновенному 
способу  этажеобразными  швами». 

Способъ  Яіи8теІ8іег’а,  подобно  способамъ  ВозШогп’а,  Феноменова 
и Рісциё  составляетъ  ясный  переходъ  между  непосредственной  и 
ненепосредственной  фиксаціей  матки. 

2)  Способъ  V.  Раисоп’а  съ  3 вертикальными,  погруженными 
въ  брюшной  полости,  швами.  Раисой  при  выпаденіи  маткп  про- 
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изводитъ  гпстеропексію  способомъ  болѣе  сложнымъ,  чѣмъ  2іп§- 
шеізіег.  Онъ  добавляетъ  срединный  вертикальный  шовъ  н фикси- 
руетъ лигатуры  ниже  нижняго  угла  брюшнаго  разрѣза  т.  е. 
вмѣсто  того  чтобы  пришивать  матку  къ  краямъ  брюшнаго  разрѣза, 
какъ  во  всѣхъ,  описанныхъ  до  сихъ  поръ,  способахъ,  онъ  приши- 
ваетъ ее,  дѣлая  разрѣзъ  для  этой  цѣли  высоко  расположенный, 
на  неразрѣзанной  предварительно  брюшной  стѣнкѣ  непосредственно 
выше  лоннаго  соединенія  и мочеваго  пузыря.  Оперативная  техника 
способа  Еаисопа  54),  описанная  имъ  самимъ,  такова:  «Разрѣзъ 
брюшной  стѣнки  начинается  непосредственно  ниже  пупка  и дости- 
гаетъ на  3 поперечные  пальца  выше  лоннаго  соединенія.  Послѣ  того 
какъ  матка  притянута  вверхъ,  первый  шовъ  изъ  флорентійской 
нити  (сгіп  (1е  ЕІогенсе)  проводится  при  помощи  длинной,  прямой, 
немного  изогнутой  къ  острому  концу,  иглы  черезъ  толщу  маточной 
ткани  по  срединной  линіи  по  направленію  сверху  внизъ,  начиная  отъ 
дна  и паралельно  передней  поверхности  этого  органа  на  высоту  при- 
близительно 2,5  — 3 сайт.  Послѣ  старательнаго  обозначенія,  пред- 
назначеннаго для  соединенія  съ  маткою,  мѣста  брюшной  стѣнки, 
игла  проводится  въ  глубину  этой  послѣдней,  со  стороны  ея  задней 
поверхности,  снизу  вверхъ  и на  высотѣ  равной|приблизительно  3 сайт, 
выводится  въ  брюшную  полость.  Два  конца  флорентійской  нити, 
которая  выбирается  достаточно  длинной,  чтобы  облегчить  маневри- 
рованіе иглою,  мгновенно  сжимаются  въ  зажимъ  торсіоннаго  пинцета. 
Вторая,  затѣмъ  третья  нитка  проводятся  такимъ -же  образомъ 
справа  и слѣва  отъ  первой;  опѣ  отстоятъ  отъ  послѣдней  на  разстояніе 
приблизительно— 1 сайт.  Послѣ  туалета  оперативнаго  поля  эти  3 вер- 
тикальныя лигатуры  стягиваютъ  п завязываютъ.  Матка  тогда 
находится  плотно  прижатой  къ  задней  поверхности  брюшной  стѣнки 
до  такой  степени,  что  ея  дно  поднимается  до  сосѣдства  съ  ниж- 
нимъ угломъ  брюшнаго  разрѣза,  и 3 узла  лигатуръ  помѣщены  въ 
углубленіи,  сформированномъ  соприкосновеніемъ  матки  н брюшной 
стѣнки». 

Способы  съ  вертикальными,  фиксирующими  матку,  лигатурами 
болѣе  трудны  для  выполненія,  чѣмъ  способы  съ  горизонтальными 
фиксирующими  лигатурами,  и въ  настоящее  время  вслѣдствіе 
малаго  количества  случаевъ,  оперированныхъ  этими  способами, 
невозможно  сказать,  имѣютъ  ли  они  (особенно  способъ  Раисоп’а) 
какое  нибудь  преимущество  передъ  способами  съ  горизонтальными 
фиксирующими  швами  (Вашіошп  2). 

IV.  Способы  фиксаціи  задней  поверхности  матки. 

Къ  способамъ  фиксаціи  задней  поверхности  матки  принадле- 
жатъ: 1)  способъ  -ІасоЬв  а,  2)  способъ  Кіеішѵасіііега,  3)  второй 
способъ  КеІІу  и 4)  второй  способъ  Феноменова. 
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Способъ  ІасоЬя’а—  это  пришиваніе  задней  поверхности  матки 
постоянными  горизонтальными,  погруженными  внутри  брюшной 
стѣнки,  швами.  Вотъ  описаніе  оперативной  техники  этого  способа, 
данное  самимъ  ЛасоЬз’омъ 84).  «Послѣ  разрѣза  брюшной  стѣнки 
ассистентъ,  помѣщеннымъ  во  влагалищѣ  пальцемъ,  оттѣсняетъ  матку, 
на  сколько  возможно  высоко,  Я отдѣляю  сращенія,  которыя  удер- 
живаютъ матку  въ  ея  неправильномъ  положеніи  и удаляю  яичники 
и трубы,  если  состояніе  ихъ  требуетъ  этого  непремѣнно.  Затѣмъ 
я накладываю  шовъ  изъ  флорентійской  нити  внутри  губъ  брюш- 
ной раны.  Шовъ  этотъ  проходитъ  черезъ  мышцы,  аноневрозы, 
клѣтчатку  и брюшину,  проникаетъ  въ  ткань  матки  немного  по- 
зади мѣстъ  прикрѣпленія  фаллопіевыхъ  трубъ  и пробѣгаетъ  тоже 
пространство  на  противоположной  сторонѣ  раны.  Теперь  я накла- 
дываю, безъ  ихъ  укрѣпленія,  глубокіе  брюшные  швы,  завязываю 
маточный  піоѣъ  и оставляю  его  въ  ранѣ.  Послѣ  этого  завязы- 
ваются глубокіе  брюшные  швы,  накладывается  нѣсколько  поверх- 
ностныхъ брюшныхъ  швовъ  п кладется  повязка.  При  первыхъ 
моихъ  операціяхъ  я накладывалъ  два,  погружные  въ  ранѣ,  ма- 
точные шва,  теперь  довольствуюсь  однимъ  швомъ  и получаю  тѣже 
результаты ». 

Проф.  Славянскій  въ  одномъ  случаѣ  выпаденія  матки  пришилъ 
вправленную  и приведенную  въ  соприкосновеніе  съ  брюшной  стѣн- 
кой матку  по  способу  ІасоЬз’а,  наложивъ  двѣ  маточныя  погружныя 
лигатуры,  одну  на  дно  матки,  а вторую  на  заднюю  поверхность  тѣла 
матки.  О.  Кіізіпег  112)  въ  одномъ  случаѣ  первичной  гистеропексіи  при 
подвижномъ  перегибѣ  матки  взадъ  провелъ  двѣ  фиксирующія  матку 
лигатуры  черезъ  дно  ея  и третью  черезъ  заднюю  стѣнку  ея.  Матка, 
какъ  въ  случаѣ  проф.  Славянскаго,  такъ  и въ  случаѣ  Кіізіпег’а, 
прижила  къ  брюшной  стѣнкѣ  въ  Ііурегапіейехіо. 

2)  Способъ  Кіеіпмйісіііег’а  97)  есть  сочетаніе  фиксаціи  задней 
поверхности  матки,  послѣ  предварительнаго  соскабливанія  брюшин- 
наго покрова  на  этомъ  мѣстѣ,  съ  нолунепосредствснной  фиксаціей 
маточныхъ  роговъ  временными  швами.  Вотъ  оперативная  техника, 
описанная  самимъ  авторомъ:  «Я  вскрылъ  брюшную  полость  по- 
средствомъ разрѣза,  приблизительно  въ  8 сантим.,  по  бѣлой  линіи, 
который  кончался  около  4 сантим,  выше  симфиза.  Укрѣпивъ  пред- 
варительно брюшину  по  краямъ  раны,  я вошелъ  въ  брюшную  по- 
лость лѣвою  рукою,  захватилъ  указательнымъ  и большимъ  паль- 
цами дно  матки,  приподнятое  со  стороны  влагалища  зондомъ,  и 
фиксировалъ  его.  Затѣмъ  я снаружи  воткнулъ  иголку  съ  крѣпкою 
шелковою  питью  слѣва  отъ  разрѣза  черезъ  наружные  покровы  и 
вещество  матки  ниже  трубы,  на  мѣстѣ  укрѣпленія  круглой  связки 
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и вывелъ  ее  оттуда  выше,  но  тоже  ниже  трубы,  обратно  наружу 
черезъ  ткань  маткп  н наружные  покровы,  не  'завязывая  тотчасъ 
нитки.  Такимъ  же  образомъ  я поступилъ  на  правой  сторонѣ.  Обѣ 
нитки  я передалъ  для  фиксаціи  помощникамъ  и,  соскобливъ  но- 
женъ серозный  покровъ  па  задней  поверхности  матки  тотчасъ 
ниже  выпуклости  дна  на  протяженіи  полукрейцара,  антевертпро- 
валъ  дно  для  того,  чтобы  привести  въ  соприкосновеніе  соскоблен- 
ное мѣсто  съ  противолежащимъ  паріетальнымъ  листкомъ  брюшины, 
и воткнулъ  иглу  съ  крѣпкимъ  шелковымъ  швомъ  слѣва  отъ  раз- 
рѣза черезъ  брюшную  стѣнку  и провелъ  ее,  соотвѣтственно  тому 
мѣсту,  па  которомъ  была  соскоблена  серозная  оболочка,  поперечно 
черезъ  верхній  слой  дна  на  протяженіи  2 — 2Уа  сайт.,  послѣ  чего 
я опять  вывелъ  иглу  черезъ  брюшную  стѣнку  справа  отъ  раз- 
рѣза, на  той  же  высотѣ  какъ  и слѣва.  Закрывъ  брюшную  рану 
приблизительно  до  проведенныхъ  швовъ,  я завязалъ  ихъ  и именно 
сначала  швы,  проведенные  черезъ  рога  матки,  и въ  заключеніе 
главный  шовъ,  фиксирующій  дно.  При  завязываніи  послѣдняго  я 
настолько  антевертировалъ  матку,  чтобы  соскобленное  мѣсто  сероз- 
наго  покрова  дна  пришло  въ  соприкосновеніе  съ  пристѣночнымъ 
листкомъ  брюшины  покрововъ.  Наконецъ  я окончательно  закрылъ 
всю  рану  такимъ  образомъ,  что  я наложилъ  тремя  этажами  скор 
важные  швы,  изъ  которыхъ  нижній  закрывалъ  брюшину,  средній 
фасціи  и верхній  остальныя  части  раны.  Кромѣ  того  было  нало- 
жено еще  нѣсколько  поверхностныхъ  узловатыхъ  швовъ.  По  за 
крытіи  брюшной  раны,  оба  шва,  проведенные  черезъ  рога  матки, 
лежали  на  8 сантим,  выше  верхняго  края  симфиза,  шовъ  яге, 
проведенный  черезъ  дно,  еще  на  іуз  сайт.  выше». 

3)  Второй  способъ  Кеііу  94)  или  фиксація  задней  поверхности 
дна  матки  къ  пристѣночной  брюшинѣ  брюшныхъ  покрововъ  при 
помощи  яичниковыхъ  связокъ  будетъ  подробно  описанъ  при  изло- 
женіи способовъ  посредственной  фиксаціи  матки. 

4)  Второй  способъ  Н.  Феноменова  (Тэръ-Микаэланцъ.  Журн.  Акуш. 
и Женек,  бол.  1891р.  445)— есть  фиксація  задней  поверхности 
маткп  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ  двусторонними,  симметриче- 
скими, погруженными  внутри  брюшной  полости,  швами  послѣ  пред- 
варительнаго соскабливанія  серознаго  покрова  какъ  самой  маткп, 
такъ  и соотвѣтствующей  части  пристѣночной  брюшины.  Вотъ 
описаніе  оперативной  техники,  которую  выработалъ  себѣ  Н.  Фе- 
номеновъ черезъ  нѣкоторое  время  въ  случаяхъ  гистеропексіп  при 
выпаденіи  матки:  «Разрѣзъ  живота  по  Ііііеа  аІЬа,  длины  около  7 
ентм.  ниже  пунка  и выше'  симфизы.  Апоневрозъ  бѣлой  линіи  и 
брюшина  вскрыты  между  2 пинцетами,  и затѣмъ  рана  ихъ  рас- 
ширена ножницами  по  пальцу  внизъ  и вверхъ  до  величины  кож- 


ной  раны.  Введя  въ  полость  живота  руку,  операторъ  захватилъ 
матку,  приподнятую  черезъ  влагалище  однимъ  изъ  помощниковъ, 
и вывелъ  ее  въ  рану.  Въ  виду  того  что  больная  молода,  и что, 
слѣдовательно,  у нея  возможно  забеременѣваніе,  а также  въ  виду 
того,  чтобы  вызвать  преждевременно  сПтаЫепит,  и вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  и уменьшеніе  увеличенной  въ  объемѣ  матки,  больная  была 
кастрирована.  Вмѣстѣ  съ  яичниками  вырѣзаны  обѣ  Фаллопіевы 
трубы.  Затѣмъ  какъ  эндотелій  серознаго  покрова  матки,  такъ  и 
паріетальный  листокъ  брюшины  на  передней  стѣнкѣ  живота,  на 
мѣстахъ  будущихъ  швовъ,  былъ  соскобленъ  ножемъ  на  простран- 
ствѣ около  2 снтм,  какъ  на  задней  стѣнкѣ  матки,  ближе  къ  бо- 
ковымъ стѣнкамъ,  въ  области  прикрѣпленія  широкихъ  связокъ, 
такъ  и по  бокамъ  краевъ  раиы,  на  2 снтм.  отстоя  отъ  брюшнаго 
разрѣза.  По  обѣимъ  сторонамъ  наложено  по  2 лигатуры.  Съ  лѣ- 
вой стороны  сначала  дѣлался  вколъ  въ  брюшную  стѣнку,  на  2 
снтм.  отходя  отъ  лѣваго  соковаго  края  и выкалывался  съ  захва- 
тываніемъ пучковъ  прямой  мышцы  на  1г|2  снтм.  дальше  отъ  вкола, 
а затѣмъ  уже  вкалывалась  игла  въ  лѣвый  бокъ  сзади  матки  и 
выкалывалась  ближе  къ  серединѣ  матки  на  1 снтм.  отъ  вкола. 
Въ  томъ  же  порядкѣ  нѣсколько  выше  (т.  е.  1 сантм.)  первой  ли- 
гатуры была  проведена  вторая  лигатура.  Тоже  самое  сдѣлано  съ 
правой  стороны  съ  тою  разницею,  что  оператору,  стоявшему  съ 
праваго  бока  больной,  было  легче  проводить  лигатуру  съ  праваго 
бока  матки,  вкалывая  на  2 снтм.  отъ  праваго  края  матки  и вы- 
калывая ближе  къ  боку  матки,  захватывая  маточной  ткани  при- 
близительно около  1 снтм,  а затѣмъ  уже  вколъ  и выколъ  на 
брюшной  стѣнкѣ  снутри  кнаружи,  на  2 сантм.  отстоя  отъ  края 
раны.  Въ  такомъ  же  порядкѣ  была  проведена  и вторая  лигатура 
на  1 сантим,  выше  цервой.  Затѣмъ  лигатуры,  по  2 съ  каждой 
стороны,  затянуты,  такъ  чтобы  узелъ  приходился  ближе  къ  ма- 
точной ткани.  Такимъ  образомъ  соскобленныя  поверхности  были 
сближены  и соединены,  нитки  же  хорошо  обрѣзаны.  Матка  такимъ 
образомъ  поставлена  въ  положеніе  близкое  къ  нормальному  т.  е. 
съ  небольшимъ  загибомъ  впередъ.  Затѣмъ  послѣ  обычнаго  туалета 
брюшной  полости,  послѣдняя  закрыта  7 швами,  изъ  которыхъ  3 
глубокихъ  и 4 поверхностныхъ.  Во  влагалище  введенъ  пессарій 
изъ  целлюлоида.* 

По  мнѣнію  Кеііу  94~95  при  пришиваніи  передней  поверхности 
матки  брюшное  давленіе,  дѣйствуя  на  дно  не  вполнѣ  антевертиро- 
ваннаго  органа  отклоняетъ  его  взадъ  и приводитъ  матку  въ  со- 
стояніе изгиба  взадъ,  верхушка  котораго  отвѣчаетъ  точкѣ  фик- 
саціи, и этого  можно  избѣжать,  фиксируя  къ  брюшной  стѣнкѣ 
заднюю  поверхность  матки. 
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Тэръ  --  Микаэланцъ  211 ) съ  положительностью  высказывается  за 
пришиваніе  задней  стѣнки  матки  и приведеніе  ее  такимъ  образомъ 
въ  состояніе  загиба  впередъ,  такъ  какъ  при  этомъ  способѣ  фик- 
саціи не  остается,  но  его  мнѣнію,  боковыхъ  щелей,  могущихъ 
быть  мѣстомъ  образованія  грыжъ,  кромѣ  того  при  загибѣ  матки 
впередъ  внутриматочное  давленіе  будетъ  отражаться  только  на 
задней  ея  стѣнкѣ,  и такимъ  образомъ  тяжесть  матки  еще  меньше 
будетъ  дѣйствовать  на  крестцово-маточныя  связки. 

Б.  Вторая  группа:  способы,  при  которыхъ  матка  удержи- 
вается въ  соприкосновеніи  съ  переднего  брюшною  стѣнкою 
вслѣдствіе  фиксаціи  ея  связокъ  (круглыхъ,  широкихъ ),  или  куль- 
тей, гуда  ленныхъ  одновременно,  придатковъ  — фиксаці, я пенепо- 
средственная. 

Большинство  изъ  этихъ  способовъ  брюшнаго  укрѣпленія  матки 
было  выполнено  во  время  чревосѣченій,  произведенныхъ  вслѣд- 
ствіе заболѣваній  и новообразованій  придатковъ,  при  чемъ  фикса- 
ція культей  удаленныхъ  придатковъ  была  производима  или  только 
съ  одной  стороны,  пли  съ  обѣихъ  сторонъ.  Одностороннюю  фик- 
сацію матки  производили  КоеЪегІе,  10П)  8іш§,  193 ) Кеііу,  ,ч°) 
Рга^ег, 163)  Зраеііі,  197)Ьее, 117)  \еіі, 222)  Вегпаув, 3)  Кіоіг  ")  и 
многіе  другіе,  и хотя  она  въ  одномъ  случаѣ  Ьее  и Враеііта  и въ 
нѣсколькихъ  КІоіг’а  и дала  рецидивъ  задняго  смѣщенія  матки,  но 
въ  большинствѣ  случаевъ  она  была  достаточна  для  радикальнаго 
излеченія  этого  послѣдняго.  Ѵеіі  222)  даже  говоритъ,  что  самые 
лучшіе  результаты  изъ  различныхъ  способовъ  гпстеропексіи  онъ 
получалъ  тогда,  когда  культю  удаленнаго  яичника,  или  трубы  у 
самой  матки  вшивалъ  въ  брюшную  рану. 

КІеішѵасМег 98)  и 8ап§ег 172)  указываютъ  однако  на  то,  что 
односторонняя  фиксація  матки  влечетъ  за  собою  болѣе  сильное 
натяженіе  одной  стороны  ея,  чѣмъ  другой,  боковое  смѣщеніе  ея  и 
искусственную  торсію  органа,  но  Сгегпу  32)  думаетъ,  что  легкая 
торсія  матки  не  имѣетъ  никакихъ  дурныхъ  сторонъ,  а Вегнаузз) 
напротивъ  въ  односторонней  посредственной  фиксаціи  матки  усмат- 
риваетъ выгоду  въ  томъ  отношеніи,  что  укрѣпленіе  къ  брюшной 
стѣнкѣ  одного  угла  менѣе  стѣсняетъ  пузырь,  чѣмъ  укрѣпленіе  дна 
матки,  далѣе  сращенія  послѣ  пришиванія  самой  матки  гораздо 
скорѣе  разрушаются  внутрибрюшнымъ  давленіемъ,  чѣмъ  послѣ 
пришиванія  культи,  удаленныхъ  съ  одной  стороны,  придатковъ, 
при  чемъ  это  послѣднее  менѣе  опасно,  чѣмъ  укрѣпленіе  дна  и 
можетъ  быть  произведено  въ  нѣсколько  минутъ.  Онъ  готовъ  по- 
жертвовать даже  здоровымъ  яичникомъ  и пришить  культю  его  къ 
брюшной  стѣнкѣ  тогда,  когда  чрезмѣрно  тяжелые  симптомы,  зави- 


сящіе  отъ  задняго  смѣщенія  матки,  требуютъ  хирургическаго 
вмѣшательства. 

^“Двустороннюю  фиксацію  матки  при  дополнительныхъ  гистеро- 
пенсіяхъ  производили  ОІзЬаизеп 143),  Запрет  172),  8іш8 193),  Кеііу  91 ), 
Рісциё  15°)  и другіе. 

Впрочемъ  нѣкоторые  гинекологи  производятъ  при  помощи  не- 
непосредственной фиксаціи  матки  и первичныя  гистеронексіи  съ 
сохраненіемъ  придатковъ  (ОМаизеп  143),  8ап§ег  172),  Кеііу  91 ) и 
другіе). 

Для  большей  ясности  способы  ненепосредственной  фиксаціи 
матки  мы  раздѣлимъ  па  2 группы:  а)  Способы  ненепосредственной 
фиксаціи  при  первичныхъ  гистеропексіяхъ  съ  сохраненіемъ  при- 
датковъ и б)  Способы  посредственной  фиксаціи  матки  при  допол- 
нительныхъ гистеропексіяхъ  послѣ  удаленія  придатковъ. 

Къ  первой  группѣ  принадлежатъ:  1)  способъ  ОМаизеп-Ваіщег'а 
т.  е.  двустороннее  пришиваніе  маточныхъ  роговъ  (прилежащихъ 
къ  маткѣ  частей  круглыхъ  и широкихъ  связокъ)  къ  передней 
брюшной  стѣнкѣ,  за  исключеніемъ  кожи  и подкожной  клѣтчатки, 
постоянными,  погруженными  внутри  брюшной  полости,  лигатурами 
и 2)  первый  н второй  способъ  Кеііу  т.  е,  двустороннее  приши- 
ваніе маточныхъ  роговъ  и яичниковыхъ  связокъ  къ  пристѣночной, 
выстилающей  переднюю  брюшную  стѣнку,  брюшинѣ  также  посто- 
янными, погруженными  внутри  брюшной  полости,  швами. 

1)  Способъ  ОІ8Йаіі8еп-8ап§ег’а.  ОМаизеп  143)  первый  описалъ 
этотъ  способъ,  8ап§ег 172)  много  способствовалъ  распространенію 
оперативной  техники  его,  и потому  онъ  справедливо  носитъ  названіе 
метода  ОІ8Ьаи8еп-8ап§ег’а.  Вотъ  оперативная  техника  его  но  01- 
8Йаі18еп’у  143— 147) ».  По  вскрытіи  брюшной  полости  и освобо- 
жденіи дна  матки,  она  притягивается  кверху  и провѣряется  ея 
подвижность.  Затѣмъ  выбираются  тѣ  мѣста  брюшныхъ  покрововъ, 
къ  которымъ  должна  быть  произведена  фиксація.  Они  расположены 
на  нѣсколько  сантиметровъ  съ  обѣихъ  сторонъ  отъ  брюшнаго  разрѣза 
надъ  симфизомъ  и ближе  къ  послѣднему,  чѣмъ  къ  пупку.  При 
Кеѣгоѵег8Іо-йехіо  слѣдуетъ,  какъ  правило,  выбирать  область  болѣе 
близкую  къ  симфизу,  при  Ргоіарзиз  въ  общемъ  нѣсколько  выше 
лежащую.  До  проведенія  швовъ  далѣе  слѣдуетъ  установить  ходъ 
агі.  ері^азіхісае  іпіегіош,  что  не  представляетъ  затрудненій  при  по- 
верхностномъ непосредственно  подъ  брюшиной  ходѣ  сосуда.  Ощу- 
пывающій палецъ  легко  находитъ  ея  пульсацію  и при  вялыхъ 
брюшныхъ  стѣнкахъ,  допускающихъ  выворачиваніе  наружу,  весь 
ея  ходъ  становится  видимымъ  для  глаза.  Щадя  сосудъ,  затѣмъ 
каждый  рогъ  матки  фиксируется  къ  брюшнымъ  покровамъ  нѣсколь- 
кими швами.  Изогнутая  игла  обводится  непосредственно  рядомъ 


зо 


съ  маткою  вокругъ  круглой  связки  и выводится  затѣмъ  глубоко 
черезъ  мускулатуру  брюшныхъ  покрововъ  п на  перитонеальном 
сторонѣ  послѣднихъ.  Это  дѣлается  съ  обѣихъ  сторонъ  2 или 
3 швами,  или  одна  и таже  нитка  протягивается  дважды  черезъ 
орюшные  покровы  и придатки  матки,  передъ  тѣмъ  какъ  завязать 
ве  узломъ. 


Ряс.  6. 

а)  накрывающій  брюшную  рану  шовъ;  Ъ)  мышцы  и апоневрозы  брюгапоп  стѣнки; 

с)  брюшина;  (1)  дно  матки. 

Эти  швы  затѣмъ  крѣпко  завязываются  и именно  такъ,  чтобы 
фиксировать  къ  брюшнымъ  покровамъ  не  саму  матку,  а найболѣе 
близкія  къ  ней  части  круглыхъ  и широкихъ  связокъ.  Существенно 
во  всякомъ  случаѣ  проводить  нитки  глубоко  черезъ  мускулатуру 
брюшной  стѣнки  почти  до  кожи.  Не  слѣдуетъ  сильно  затягивать 
лигатуръ,  чтобы  не  вызвать  прорѣзыванія  ихъ.  Тамъ,  гдѣ  не  прихо- 
дится обращать  вниманія  на  функцію  трубъ,  цѣлесообразно  захва- 
тить и послѣднія  въ  швы.  Если  имѣлись  основанія  щадить  трубы, 
то  захватывались  въ  шовъ  кругльРя  и широкія  связки  и при  случаѣ 
часть  стѣнки  матки  близь  прикрѣпленія  круглой  связки.  Концы 
нитокъ  изъ  8І1к\ѵогпщиі;,  которому  я отдаю  предпочтеніе  передъ 
другими  швами  въ  виду  легкаго  заживленія  п невозможности  быть 
всосаннымъ,  отрѣзываются  надъ  узломъ». 

8аи§ег  172)  такъ  выражается  объ  этомъ  способѣ:  «для  всѣхъ 
случаевъ  положительно  надо  предпочесть  методъ  ОІ&Ьаизеп’а  дву- 
сторонняго пришиванія  круглыхъ  связокъ  (маточныхъ  роговъ)  и 
широкихъ  связокъ  непосредственно  у боковаго  края  матки,  при- 


чемъ,  на  что  я особенно  настаиваю,  слѣдуетъ  широко  захватить 
передній  листокъ'пшрокой  связки  при  помощи  2,  обыкновенно  3 швовъ 
съ  обѣихъ  сторонъ,  для  которыхъ  найболѣе  подходящимъ  мате- 
ріяломъ  является  8і1кѵѵштпр1  Есть  опасность  и у этого  метода, 
именно  возможность  ущемленія  кишекъ.  Но  если  при  пришиваніи 
матки  обращать  вниманіе  на  то,  чтобы  между  маткою  и пустымъ 
мочевымъ  пузыремъ  оставалось  лишь  незначительное  пространство  — 
только  узкая  щель,  то  эта  опасность  не  можетъ  внушить  серьез- 
ныхъ опасеній.  Неблагопріятнаго  явленія — образованія  между  мат- 
кою и пузыремъ  слишкомъ  широкой  щели,  причемъ  можетъ  воз- 
никнуть необходимость  распороть  наложенные  швы  и наложить 
ихъ  ниже,  мы  избѣгаемъ  всего  лучше  тѣмъ,  что  завязываемъ  ихъ 
не  раньше,  пока  не  наложены  всѣ  швы,  и операторъ  не  убѣдился 
потягиваньемъ  за  лигатуры,  что  соблюдено  требуемое  разстояніе. 
Матка  можетъ  лежать  непосредственно  на  пузырѣ.  Нри  болѣе  силь- 
номъ наполненіи  послѣдній  приподымаетъ  ее  кверху  и растяги- 
вается въ  стороны.  Опасенію  раненія  агі  ері^азіт.  інГег  я не  при- 
даю большаго  значенія,  такъ  какъ,  накладывая  швы,  мы  всегда 
будемъ  держаться  кнутри  отъ  нея.  Если  же  она  тѣмъ  не  менѣе 
будетъ  поранена,  то  легко  произвести  двойную  перевязку  ея,  или 
обкалываніе». 

По  мнѣнію  8ап«ег’а  179)  методъ  ОМаивеп’а  имѣетъ  2 пре- 
имущества передъ  пришиваніемъ  самой  матки:  а)  фиксація  дѣ- 
лается съ  2 сторонъ  съ  двойнымъ  количествомъ  не  всасываю- 
щихся швовъ  и потому  она  является  прочнѣе  и б)  этотъ  методъ 
оставляетъ  вполнѣ  свободную  матку,  что  не  безразлично  для  слу- 
чаевъ, въ  которыхъ  оставляются  придатки  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
роіепНа  ^епегапсіі, 

Не  смотря  на  сильныя  похвалы,  расточаемыя  этому  методу 
8ап§ег’омъ,  онъ  влечетъ  за  собою  2 важныя  неудобства:  1)  су- 
ществованіе щели  между  маткою  и пузыремъ,  которая  впослѣд- 
ствіи увеличивается  вслѣдствіе  растяженія  сращеній  и въ  которой 
могутъ  ущемиться  петли  кишекъ,  что  констатировано  ПікПеу’емъ  44) 
при  вторичныхъ  чревосѣченіяхъ,  произведенныхъ  изъ-за  заболѣваній 
придатковъ  послѣ  гистеропексіи,  выполненной  по  этому  способу, 
2)  легкость,  съ  которою  можно  захватить  трубы  въ  въ  фиксирующія 
лигатуры  и этимъ  произвести  закрытіе  просвѣта  ихъ,  также  воз- 
монжость  развитія  воспалительнаго  процесса  вокругъ  трубъ,  при 
близкомъ  къ  нимъ  наложеніи  фиксирующихъ  лигатуръ  и обли- 
терація ихъ,  что  констатировано  Роік’омъ  156)  при  вторичномъ  чре- 
восѣченіи. 

По  способу  ОЫіаивеп’а  кромѣ  8ап§ег’а  оперируютъ  8с1іаи1а  181 ), 
Копі  107),  и въ  началѣ  оперировалъ  Ееііііпіі  55). 
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б)  Способъ  Кеііу.  Н.  Кеііу  описалъ  послѣдовательно  въ 
1887  8Э) — 1888  91)  и въ  1890  г.  94)  2 немного  отличающіеся 
другъ  отъ  друга  способа,  которыми  онъ  пользуется  при  Ііузіего- 
рехі’яхъ,  предпринимаемыхъ  изъ-за  заднихъ  смѣщеній  матки.  Въ 
обоихъ  способахъ  матка  фиксируется  посредственно  къ  брюшинѣ, 
выстилающей  переднюю  брюшную  стѣнку,  постоянными,  погружен- 
ными внутри  брюшной  полости,  швами. 


Рис.  7.  (Первый  способъ  Кеііу. у) 

а)  ножка  яичника;  Ъ)  яичниковая  связка  и фаллопіева  труба;  с)  круглая  связка- 
сі)  дно  матки;  е)  широкая  связка;  т)  фиксирующая  матку  мататура;  Г)  кишечныя 
петли;  Ъ)  брюшная  стѣнка. 


1)  Первый  способъ  Кеііу.  Оперативныя  правила,  формулиро- 
ванныя Кеііу  89~91)  для  его  перваго  способа,  мы  приведемъ 
подлинными:  «послѣ  того  какъ  дно  матки  приподнято  и гемоста- 
тическіе пинцеты,  наложенные  на  пристѣночную  брюшину,  вы- 
ворачиваютъ ее,  одинъ  непрерывный,  или  нѣсколько  обыкновенныхъ 
шелковыхъ  швовъ  проводятся  черезъ  каждый  маточный  рогъ.  За- 
тѣмъ операторъ  приближаетъ  тѣло  матки  къ  передней  брюшной 
стѣнкѣ  и фиксируетъ  швы  надъ  пристѣночною  брюшиною.  Точки 
фиксаціи  обоихъ  роговъ  отстоятъ  отъ  разрѣза  на  разстояніе,  рав- 
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ное  приблизительно  полупоиеречпику  матки  Эти  точки  фиксаціи 
должны  лежать  на  2—3  снтм.  выше  лоннаго  соединенія.  Швы 
затѣмъ  крѣпко  завязываются,  коротко  отрѣзаются  и погружаются. 
Если  въ  то  же  время  удаляются  придатки  матки,  то  швы  про- 
водятся между  2 лигатурами,  наложенными  на  культи,  на  уровнѣ 
маточныхъ  роговъ  (какъ  это  сдѣлано  въ  его  первой  гистеропексіи). 
Если  придатки  оставляются,  а операція  производится  только  для 
устраненія  смѣщенія  матки,  то  въ  швы  можно  захватить  только 
круглыя  связки  близъ  ихъ  маточныхъ  прикрѣпленій,  или  же  еще  лучше 
наложить  швы  выше  маточно-трубнаго  соединенія.  Послѣ  завязы- 
ванія швовъ  матка  приближается  къ  брюшной  стѣнкѣ  и удержи- 
вается въ  тѣсномъ  соприкосновеніи  съ  него  своею  переднею  по- 
верхностью». 

Кеііу  послѣ  нѣсколькихъ  попытокъ  фиксаціи  передней  поверх- 
ности матки  констатировалъ,  что  часто  ею  не  достигается  успѣха 
и,  приписывая  свои  неудачи  тому,  что  при  фиксаціи  передней  по- 
верхности матки  брюшное  давленіе,  дѣйствуя  на  дно  не  вполнѣ 
антевертированнаго  органа,  отклоняетъ  его  взадъ  и приводитъ  снова 
матку  въ  состояніе  геігоПех’іи,  прибѣгъ  къ  другому  способу,  при 
которомъ  онъ  получилъ  матку  въ  состояніи  ясно  выраженнаго 
перегиба  впередъ.  Способъ  этотъ  состоитъ  въ  фиксаціи  задней  по- 
верхности дна  матки  къ  пристѣночной  брюшинѣ  передней  брюшной 
стѣнки  при  помощи  яичниковыхъ  связокъ,  которыя  захватываются 
на  задней  поверхности  широкихъ  связокъ. 

2)  Оперативная  техника  втораго  способа  Іѵеііу  94~95),  предло- 
женнаго имъ  въ  1890  г.,  такова:  разрѣзъ  небольшихъ  размѣровъ 

но  срединной  линіи  нѣсколько  выше  лоннаго  соединенія.  Затѣмъ, 
съ  каждой  стороны  раны  въ  нижней  ея  части  близъ  симфиза 
проводятся  2 — 3 шелковыя  лигатуры  черезъ  пристѣночную  брю- 
шину, на  нѣсколько  сантиметровъ  отступя  отъ  краевъ  разрѣза  и 
на  время  удерживаются  2 корнцангами,  изъ  которыхъ  одинъ  удер- 
живаетъ 2—3  нитки,  наложенныя  на  брюшину  справа,  а другой 
наложенныя  слѣва  отъ  разрѣза.  Сдѣлавъ  это,  вводятъ  указательный 
и средній  пальцы  въ  полость  таза,  отыскиваютъ  матку,  выпрям- 
ляютъ ее,  приподымаютъ  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  выводятъ  трубу  и 
яичникъ  одной  стороны  черезъ  брюшную  рану.  Какъ  только  они 
покажутся  снаружи,  то  каждый  отдѣльно  изъ  наложенныхъ  уже 
брюшныхъ  швовъ  проводится  въ  порядкѣ,  въ  какомъ  они  нало- 
жены, черезъ  широкую  связку  сзади  такъ,  чтобы  обхватить  яични- 
ковую связку,  которая  такимъ  образомъ  стала  видимой,  какъ  разъ 
по  срединѣ  разстоянія  меягду  дномъ  матки  и яичникомъ,  если  нужно 
то  подъ  контролемъ  введеннаго  зонда. 
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Рпс.  8. 

Р)  брюшная  стѣнка;  Т,  правая  Фи.тлопіева  труба:  И,  матка;  О,  правый 

ЯИЧНИКЪ. 

Затѣмъ  все  вкладывается  обратно  на  свое  мѣсто  въ  полость 
таза,  прячемъ  однако  швы  еще  не  завязываются,  но  удерживаются 
тѣмъ-же  корнцангомъ.  Тоже  производится  и съ  другой  стороны. 
Окончивъ  это,  приближаютъ  обѣ  яичниковыя  связки  къ  брюшной 
стѣнкѣ,  потягивая  за  4 — 6 нитокъ,  захваченныхъ  въ  2 корнцанга. 

Прежде  чѣмъ  завязать  швы  необходимо  провести  указательный 
палецъ  съ  каждой  стороны  вокругъ  матки  и убѣдиться  въ  томъ, 
что  ни  одна  кишечная  петля,  ни  брыжейка  не  захвачены  лигату- 
рами и не  лежатъ  между  маткою  и брюшною  стѣнкою.  Только  тогда 
завязываютъ  швы  узломъ  одинъ  за  другимъ,  коротко  отрѣзываютъ  и 
погружаютъ  въ  брюшную  полость.  Наконецъ  закрывается  брюшная 
рана  по  обыкновенному  способу. 

Кеііу  оперировалъ  этимъ  способомъ  нѣсколько  разъ  и получалъ 
всякій  разъ  хорошіе  результаты.  Въ  одномъ  случаѣ  вены  широкихъ 
связокъ  оказались  чрезвычайно  расширенными,  и онѣ  были  пере- 
вязаны отдѣльными  лигатурами  до  наложенія  фиксирующихъ 
швовъ. 

П.  Т.  Напк’8  239)  предпочитаетъ  второй  способъ  Кеііу  всѣмъ 
другимъ  способамъ  Ііувѣегорех ’іп,  но  Роік  157)  указываетъ  на  то, 
что  этотъ  способъ  производитъ  натяженіе  яичниковъ,  чего  нужно 
избѣгать. 

Вторую  группу  т.  е.  способы  посредственной  фиксаціи  матки 
при  дополнительныхъ  гистеропексіяхъ  послѣ  удаленія  придатковъ, 
мояшо  раздѣлить  на  четыре  разновидности:  а)  одностороннее  вши- 
ваніе одной  лигатурной  культи  въ  брюшную  рану  послѣ  оваріотоміи 
или  кастраціи  (КоеЬегІё  106,  8ішз  193,  8аир;ег  172  и другіе)  б) 
вшиваніе  въ  брюшную  рану  обѣихъ  лигатурныхъ  культей,  оста- 
вшихся послѣ  кастраціи  (Вапіепііеиег  по  Ргапск’у  59,  8ішз  193  и 
другіе  в)  пришиваніе  къ  брюшной  стѣнкѣ  одной  лигатурной  культи 
послѣ  кастраціи  (Кеііу  89)  и г)  пришиваніе  къ  брюшной  стѣнкѣ  обѣихъ 
лигатурныхъ  культей,  оставшихся  послѣ  кастраціи  (О'Ышшеп  143 
Запрет  1аз,  Равцнаіі 149). 
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Теперь  слѣдовало  бы  вкратцѣ  описать  выше  перечисленные 
способы  посредственной  фиксаціи  матки,  которые  были  употреб- 
ляемы при  дополнительныхъ  гистеропексіяхъ,  но  такъ  какъ  этотъ 
вопросъ  не  представляетъ  ничего  важнаго  и интереснаго,  то  я 
обойду  его  молчаніемъ. 

В.  Третья  группа:  Способы,  основанные  на  комбинаціи 

двухъ  первыхъ  способовъ,  т.  е.  одновременная  непосредствен- 
на яЛ-посредственна  я фиксація  матки,  и другія  комбинаціи. 

1)  Одновременную  фиксацію  тѣла  матки  и ея  придатковъ 
производили  ѵоп  АѴіпшагІег  (Ггаіроні:  АгсЬіѵез  (1е  Тосоіо^іе 
еі  сіе  Оупёсоі.  1891,  р.  532),  ШеітѵасЫег  97),  Рга&ег  163), 
Неппіо;  76^  Нойпеіег  (Кіеіи:  Мііпсііепег  тейісіпісйе  \Ѵос1іеіі8- 
сЬгіЙ  1890,  р.  135),  Вагу  (Ваисіоиін  Іос.  сіі,  р.  377)  и Кіізѣпег  112). 
Такъ  какъ  способы,  по  которымъ  они  оперировали,  составляютъ 
только  сочетаніе  двухъ  первыхъ,  описанныхъ  нами,  методовъ,  не 
представляя  ничего  частнаго,  то  я не  буду  останавливаться  на 
нихъ,  замѣчу  только,  что,  по  мнѣнію  большинства  хирурговъ, 
одинъ  изъ  этихъ  способовъ  совершенно  достаточенъ  для  радикаль- 
наго излеченія  заднихъ  смѣщеній  матки. 

2)  Къ  способамъ,  основаннымъ  на  комбинаціи  гистеропексіи 
съ  внутрибрюганымъ  укороченіемъ  круглыхъ  связокъ,  принадле- 
жатъ способы  Матляковскаго  и Боіеш’а. 

а)  Способъ  Матляковскаго  132)  есть  сочетаніе  непосредственной 
гистеронексіи  по  методу  ЬеороМ’а  съ  спеціальнымъ  способомъ 
укороченія  трансплантированныхъ  круглыхъ  связокъ.  Вотъ  опера- 
тивная техника  гистеропексіи,  предложенная  Матляковскимъ  131) 
въ  1889  году  и выполненная  имъ  нѣсколько  разъ  при  выпаденіи 
матки.  «Разрѣзомъ  брюшной  стѣнки  по  Ііпеа  аІЬа,  какъ  можно 
болѣе  короткимъ,  и не  доходящимъ  до  лоннаго  соединенія  на  1 — 2 
сантим,  вскрывается  полость  брюшины  на  протяженіи  3 — 4 паль- 
цевъ. Мочевой  пузырь  долженъ  быть  опорожненъ  до  самой  опе- 
раціи, чтобы  не  мѣшалъ  послѣдующимъ  манипуляціямъ.  Захвативъ 
матку  пальцами,  глубоко  введенными  въ  полость  малаго  таза,  мы 
ее  поднимаемъ  и притягиваемъ  къ  брюіпной  ранѣ.  Затѣмъ  мы 
изслѣдуемъ  состояніе  яичниковъ  и трубъ,  при  чемъ,  если  измѣ- 
ненія ихъ  настолько  выражены,  что  показано  ихъ  удаленіе,  то  мы 
ихъ  удаляемъ,  однако  мы  не  пользуемся,  оставшимися  послѣ  уда- 
ленія придатковъ,  культями.  Въ  то  время  какъ  помощникъ  удер- 
живаетъ матку  въ  ранѣ,  мы  обхватываемъ  круглую  связку  одной 
стороны  указательнымъ  и среднимъ  пальцами  и разрѣзомъ  дли- 
ною въ  1 сайт.,  проведеннымъ  по  направленію  длины  связки, 
отступя  на  1 у2  сантим,  отъ  края  дна  матки,  мы  перерѣзываемъ 
серозный  покровъ  связки  и,  подложивъ  тотчасъ-же  черезъ  образо- 
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ванную  щель  зондъ  подъ  связку,  мы  вытягиваемъ  ее  пальцами . 
потягивая  за  периферическій  конецъ  ея,  обращая  при  этомъ  осо- 
бенное вниманіе  на  то,  чтобы  при  потягиваніи  держать  въ  паль- 
цахъ весь  пучекъ  круглой  связки,  не  опускать  его  волоконъ  и 
этимъ  не  ослаблять  цѣлости  пучка.  Это  отдѣленіе  и вытягиваніе 
связки  изъ-подъ  брюшины  очень  легко  и требуетъ  лишь  нѣ- 
сколькихъ минутъ  времени,  и потому  дѣло  обстоитъ  совершенно 
иначе,  чѣмъ  при  операціи  Аіехапйег’а.  Вытянувъ  связку  на  длину 
6—8  сантим,  мы  перевязываемъ  ее  и перерѣзываемъ  медіяльно 
отъ  лигатуры.  Оейчасъ-же  периферическій  конецъ  съ  лигатурою, 
наложенною  для  избѣжанія  кровотеченія,  уходитъ  подъ  брюшину, 
центральный- же  конецъ  мы  захватываемъ  временно  въ  гемоста- 
тическій пинцетъ,  чтобы  онъ  также  не  ушелъ.  Ту  же  самую 
процедуру  мы  продѣлываемъ  съ  круглою  связкою  другой  стороны. 
Когда  обѣ  связки  освобождены,  мы  прокалываемъ  брюшную  фасцію, 
прямую  мышцу  живота  и брюшину  закрытымъ  пинцетомъ  на 
разстояніи  1 — 2 сантим,  отъ  края  раны  и на  такое  же  разстоя- 
ніе выше  верхняго  края  лоннаго  соединенія  и соотвѣтствующій 
конецъ  круглой  связки  захватываемъ  вѣтвями  того-же  пинцета, 
который  мы  раскрываемъ,  и протягиваемъ  его  черезъ  брюшную 
стѣнку  (исключая  кожи);  затѣмъ,  чтобы  этотъ  конецъ  не  усколь- 
знулъ, мы  захватываемъ  его  гемостатическимъ  пинцетомъ.  Таже 
процедура  производится  на  другой  сторонѣ.  Теперь  мы  слегка 
соскабливаемъ  брюшину  на  передней  поверхности  матки,  чтобы 
легче  произошла  склейка  ея  съ  переднею  брюшною  стѣнкою,  за- 
тѣмъ мы  пришиваемъ  матку  3 шелковыми  швами  (кожа,  фасція, 
мышца,  брюшина  съ  одной  стороны+матка+брюшина,  мышца, 
фасція  и кожа  съ  другой  стороны  раны).  Эти  швы  имѣютъ 
цѣлью  прежде  всего  обезпечить  новое  положеніе  матки  на  7—10 
дней,  пока  не  вростутъ  крѣпко  трансплантированныя  связки,  а 
также  закрыть  щель  между  маткою  и брюшною  стѣнкою,  чтобы 
предохранить  отъ  ущемленія  въ  ней  петель  кишекъ,  которыя 
могутъ  туда  попасть.  Самый  верхній  шовъ  я провожу  на  линіи, 
соединяющей  прикрѣпленія  маточныхъ  концовъ  круглыхъ  связокъ. 
Проведя  всѣ  3 шва,  мы  удостовѣряемся  еще  разъ,  что  ки- 
шечныя петли  и сальникъ  не  вошли  между  маткою  и переднею 
брюшною  стѣнкою  и сейчасъ- же  завязываемъ  узломъ  обѣ  круглыя 
связки,  протянутыя  черезъ  брюшную  стѣнку  (исключая  кожи), 
стягивая  ихъ  какъ  можно  крѣпче.  Оставшіеся  послѣ  завязыванія 
узла  концы  мы  связываемъ  для  увѣренности  шелкомъ,  а самые 
края  ихъ,  сдавленные  отъ  захватыванія  гемостатическимъ  пинце- 
томъ, мы  отрѣзываемъ.  Теперь  мы  завязываемъ  3 шва,  прохо- 
дящіе черезъ  матку  и всю  толщу  брюшной  стѣнки,  которые 
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вмѣстѣ  съ  тѣмъ  исполняютъ  роль  глубокихъ  швовъ,  закрываю- 
щихъ брюшную  полость.  Мы  заканчиваемъ  операцію  накладыва- 
ніемъ поверхностныхъ  швовъ  на  брюшную  рану,  которые  равно 
какъ  и глубокіе  снимаются  на  10 — 14  день  послѣ  операціи». 

Эту  операцію  Матляковскій  произвелъ  3 раза  въ  1889  г.  при 
выпаденіи  матки  у женщинъ  близкихъ  къ  климактерію,  или  пере- 
шедшихъ за  него.  Какъ  послѣопераціонное  теченіе,  такъ  и резуль- 
таты, полученные  отъ  нея,  онъ  называетъ  идеальными. 

По  нашему  мнѣнію  способъ  Матляковскаго  противопоказанъ 
при  консервативныхъ  гистеропексіяхъ  у женщинъ  способныхъ  къ 
зачатію,  такъ  какъ  онъ  навѣрно  поведетъ  къ  выкидышу,  если 
произойдетъ  зачатіе. 

б)  Способъ  Боіегіз’а— (Ваийоиіп  Іос.  сіі  р.  87)  есть  также 
сочетаніе  гистеропексіи  съ  внутрибрюшнымъ  укороченіемъ  круг- 
лыхъ связокъ.  Такъ  какъ  Боіегіз  не  опубликовалъ  подробно  своей 
техники,  то  мы  ограничимся  тѣмъ,  что  скажемъ,  что  для  обезпе- 
ченія болѣе  прочной  фиксаціи,  выведенной  изъ  неправильнаго  по- 
ложенія матки,  онъ  предложилъ  при  дополнительныхъ  гистеропексіяхъ 
послѣ  удаленія  яичниковъ  вшивать  въ  брюшную  рану  притяну- 
тыя къ  брюшной  стѣнкѣ  круглыя  связки  и трубы  временными 
швами,  послѣ  того  какъ  дно  и тѣло  матки  уже  пришиты  такими-же 
швами  изъ  флорентійской  нити,  которые  онъ  удаляетъ  на  10 — 12  день 
послѣ  операціи. 

3)  Способъ  Тэръ-Микаэланца  2П),  предложенный  имъ  при  вы- 
паденіи матки,  есть  комбинація  гистеропексіи  по  второму  способу 
Н.  Феноменова  съ  укороченіемъ  крестцово-маточныхъ  связокъ,  про- 
изводимымъ «спеціальнымъ  образомъ»,  къ  сожалѣнію  пока  еще  не 
описаннымъ. 

4)  Къ  способамъ,  основаннымъ  на  сочетаніи  посредственной 
гистеропексіи  посредствомъ  односторонней  фиксаціи  культи  уда- 
ленныхъ придатковъ  съ  позадиматочнымъ,  стеклянымъ  дрена- 
жемъ, проведеннымъ  черезъ  брюшную  рану  въ  заднее  дугла- 
сово  пространство,  принадлежитъ  способъ  Кіоіг’а.  К Іоіи  105), 
употребляетъ  этотъ  способъ  при  сильномъ  кровотеченіи  послѣ  раз- 
рушенія околоматочныхъ  сращеній,  при  нечистой  операціи,  ири 
большихъ  плоскостныхъ  сращеніяхъ,  заставляющихъ  опасаться 
сильнаго  сморщиванія  рубцовъ,  при  меньшихъ  же  сращеніяхъ,  чи- 
стой операціи  и кастраціи  онъ  пользуется  способомъ  Ьеороісі 'а. 
Вотъ  оперативная  техника  его  способа:  разрушивъ  сращенія  рукою 
и приведя  матку  къ  брюшной  стѣнкѣ,  онъ  вшиваетъ  трубу  или 
ножку  удаленнаго  съ  одной  стороны  яичника  въ  брюшную  рану, 
затѣмъ  онъ  черезъ  рану  вставляетъ  стекляной  дренажъ,  доходящій 
до  самаго  дна  дугласова  пространства. 


Этотъ  дренажъ,  говоритъ  КІ0І2  10°)  1)  даетъ  маткѣ  непосред- 
ственную опору,  отчего  фиксирующая  ножка  не  растягивается,  и 
сращеніе  ея  не  разслабляется,  2)  препятствуетъ  скопленію  крови 
въ  перитонеальномъ  пространствѣ, — послѣдняя  легко  стекаетъ  по 
дренажу  и кромѣ  того  ежедневно  одинъ  разъ  высасывается  по- : 
средствомъ  шприца,  3)  вокругъ  дренажа  образуется  коагуляціон- 
ный слой,  а затѣмъ  соединительнотканный  снурокъ,  который 
утолщаетъ  заднюю  стѣнку  матки  и въ  особенности  уголъ  загиба 
и кромѣ  того  даетъ  вторую  точку  фиксаціи  для  брюшныхъ  покро- 
вовъ, 4)  дренажъ  не  влечетъ  за  собою  опасности — всѣ  случаю 
протекали  асептически,  5)  во  всѣхъ  почти  случаяхъ  достигается: 
имъ  цѣль,  6)  брюшной  грыжи  онъ  не  вызываетъ,  а также  7)  онъ 
не  вызываетъ  пи  малѣйшей  реакціи, — даже  функція  мочеваго  ну- 
зыря  не  измѣняется. 

«Я  оставляю  дренажъ  лежать  въ  теченіи  2 — 4 недѣль,  го- 
воритъ КМя,  и примѣняю  только  ту  предосторожность,  что,  на- 
чиная со  дня,  когда  уже  не  вытекаетъ  кровь,  а только  сыворотка 
(4-6  день)  ежедневно  вращаю  его  вокругъ  его  продольной  оси, 
такъ  какъ  онъ  вслѣдствіе  своихъ  боковыхъ  отверстій  прочно  вра- 
стаетъ и долженъ  быть  впослѣдствіи  удаляемъ  съ  насиліемъ.  По- 
степенно я замѣняю  длинный  дренажъ  болѣе  короткими  и тонкими, 
для  того  чтобы  лишь  въ  концѣ  4-й  недѣли  дозволить  наступить 
закрытію  раны.  Втеченіе  этого  времени  поверхность  раны  у крест- 
цовой впадины  уже  закрылась,  и на  мѣстѣ  бывшихъ  сращеній  я; 
образовалъ  2 рубца,  которые  не  могутъ  уже  болѣе  срастись  другъ 
съ  другомъ.  Если  бы  однако  наступило  сокращеніе  рубца,  то  это 
предупреждается  вкладываніемъ  маточнаго  штифта  и пессарія». 
Коих  (ПеКщёиіеге:  Аішаіез  (Іе  (іунёсоіо^іе  1890  т.  XXXIV  р.  440) 
очень  хвалитъ  способъ  Кіоіг’а,  но  Стегну  32),  Запрет  172),  Коти  107), 
Зсіігашш  183),  и другіе  считаютъ  его  нераціональнымъ  и не  вѣ- 
рятъ, чтобы  стекляной  дренажъ,  введенный  въ  заднее  дугласово 
пространство,  содѣйствовалъ  удержанію  матки  въ  искусственно  при- 
данномъ ей  положеніи. 

Считаемъ  не  лишнимъ  замѣтить,  что,  послѣ  того  какъ  Міскиіісг 
(Ѵеіі:  ЙеіівсЬгіК Гііг ПеЬигЫшНе  иші  аупакоіо^іе  А 90  Важі  XX  р.  59 ) 
съ  успѣхомъ  примѣнилъ  коллодій  для  укрѣпленія  блуждающей  почки, 
а ВетЬоѵѵвкі  38)  на  животныхъ  получилъ  хорошія  перитонеальныя 
склеики  отъ  смазыванія  и склеиванія,  предназначенныхъ  для  со- 
прикосновенія, поверхностен  сниріноэфирнымъ  растворомъ  целлои* 
дииа,  Ѵеіі  222)  и Рга^ег  І63)  предложили  испробовать  это  средство 
для  полученія  сращенія  смѣщенной  взадъ  матки  съ  переднею  брюш- 
ною стѣнкою,  но  это  предложеніе  осталось  до  сихъ  поръ  лишьь 
предложеніемъ,  не  будучи  пока  ни  разу  выполнено. 
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Послѣ  всего  сказаннаго  о различныхъ  способахъ  фиксаціи 
ііатки  является  конечно  вопросъ:  какой  методъ  пришиванія  ея  са- 
иыіі  простой  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  самый  достаточный?  Какой  меньше 
?сего  нарушаетъ  функцію  мочеваго  пузыря?  Какой  меньше  всего 
)удетъ  нарушать,  могущую  наступить  послѣ  операціи,  беременность? 
Зсе  это  не  можетъ  быть  рѣшено  теоретическимъ  разсужденіемъ, 
і практическій  опытъ  въ  настоящее  время  этого  также  не  рѣ- 
наетъ.  Методъ  Сгегпу  имѣетъ  однако  преимущество  передъ  дру- 
шмп  вслѣдствіе  своей  простоты  и онъ  совершенно  достаточенъ 
ця  излѣченія  заднихъ  смѣщеній  матки. 

Теперь  мы  скажемъ  нѣсколько  словъ  о нѣкоторыхъ  подробно- 
стяхъ, относящихся  къ  3-му  моменту  операціи: 

1)  Кровотеченіе  изъ  уколовъ  при  прокалываніи  какъ  ткани 
самой  матки,  такъ  и ея  роговъ  бываетъ  самое  незначительное,  и 
іростое  прижатіе  обыкновенно  бываетъ  достаточно  для  его  оста- 
ювки.  Ьее  117)  однако  указываетъ  на  то,  что  хронически  вос- 
іаленная  матка  часто  имѣетъ  очень  большіе  и очень  много  сосу- 
довъ и,  при  прокалываніи  ткани  ея,  она  кровоточитъ  подобно  губкѣ. 

2)  Пришиваніе  матки  въ  нѣкоторыхъ  единичныхъ  и очень  рѣд- 
кихъ, конечно,  случаяхъ  можетъ  быть  столь  труднымъ  и представ- 
ать столько  препятствій,  что  приходится  оставить  операцію  не- 
жонченною,  на  что  указываетъ  Роік  155)  и Мишіе  137)  По  Роік’ у 
слѣдующія  обстоятельства,  найденныя  послѣ  вскрытія  живота,  мо- 
утъ  дать  въ  результатѣ  неокончаніе  операціи,  или,  вѣрнѣе  говоря, 
іевозможность  хорошо  приложить  дно  матки  къ  передней  брюшной 
стѣнкѣ:  а)  присутствіе  весьма  обширныхъ  и плотныхъ  сращеній 
съ  тѣми,  пли  иными  органами  б)  чрезмѣрная  глубина  малаго  таза 
О рѣзко  бросающійся  въ  глаза  малый  объемъ  матки  г)  чрезмѣр- 
іая  короткость  и нерастяжимость  маточнокрестцовыхъ  связокъ 
іри  рѣзко  выраженномъ  оплотнепіи  нижней  части  широкихъ  свя- 
юкъ  матки. 

«Хотя  всѣ,  приводимыя  Роік’омъ,  условія  въ  ихъ  крайнихъ 
степеняхъ,  говоритъ  проф.  Славянскій  105),  должны  наблюдаться 
ічень  рѣдко,  тѣмъ  не  менѣе  па  мой  взглядъ  могутъ  встрѣтиться 
ілучаи,  въ  которыхъ  будетъ  благоразумнѣе  со  стороны  оператора 
'становиться  во  время  и не  стараться  во  что-бы  то  ни  стало 
'Кончить  операцію,  тѣмъ  болѣе,  что  при  заднихъ  смѣщеніяхъ, 
тносптельно  производства  операціи,  дѣло  идетъ  никоимъ  обра- 
омъ  не  объ  шсііеаііо  ѵііаііз». 

Что  эти  обстоятельства  очень  рѣдки,  видно  изъ  того,  что 
олько  въ  2 случаяхъ,  на  389  случаевъ  гистероиексіи,  опублико- 
анныхъ  до  настоящаго  времени,  Роік  155)  и Мшісіе  137)  не  могли.,, 
овершенно  пришить  матку  къ  брюшной  стѣнкѣ,  а ЬеороШ  198) 


въ  одномъ  случаѣ  могъ  фиксировать  ее  только  однимъ  краемъ,  и 
то  въ  обоихъ  послѣднихъ  случаяхъ  причиною  невозможности  при- 
ложить матку  къ  брюшной  стѣнкѣ  были  трудныя  для  разрушенія 
сращенія  ея  съ  сосѣдними  органами. 

3)  Для  фиксирующихъ  матку  швовъ  хирурги  пользовались 
различными  матеріялами.  81гоп§  202),  Яіпвтеізіег  232),  Ѵеіі  222), 
Ь.  СЬатріоітіёге  22),  Тоет^геи  213),  Разциаіі  149),  Роіаіііоп  1(,2); 
8раеШ  197)  и другіе  кэтгутомъ. 

Соіш 28),  боМзсЬаІк 66),  ЬеороЫ  123),  Р022І  158),  Кеііу  89), 
Рга§ег  163),  8с1іаиіа  181),  пр  >ф.  Славянскій  195)}  Ргос1іо\ѵпіск  164) 
и другіе  шелкомъ. 

ЛасоЬз  84),  Кіівіпег  112),  Наіі  71),  Запрет  179),  ОМаизеп  147; 
флорентійскою  нитью,  8ап§ег  172)  и ОМаизеп  143)  въ  первыхъ 
своихъ  операціяхъ  серебряною  проволокою,  О.  Тіютав  по  Висііеу ’ю  44; 
желѣзною  проволокою. 

Для  сравнительной  оцѣнки,  употребляемаго  для  фиксирующих! 
швовъ,  матеріяла,  мы  повторимъ  выводы  ТЬошзоп’а  22°),  который 
экспериментировалъ  на  животныхъ  съ  различными  швами  (кар- 
боловый, хромовый  кэтгутъ,  шелкъ,  флорентійская  нить)  по  отно- 
шенію ихъ  способности  всасываться  и по  отношенію  ихъ  асеп 
тичности.  Выводы  его  слѣдующіе:  а)  шелкъ  самое  вѣрное  и самое 
лучшее  средство  сшиванія,  такъ  какъ  онъ  можетъ  быть  совер- 
шенно стерилизованъ  и такъ  какъ  онъ  современемъ  всасывается 
б)  хромовый  кэтгутъ,  флорентійская  нить  и металлическая  иро 
волока  не  резорбируются  и не  должны  быть  уиотребляемы  дл; 
постоянныхъ  погружныхъ  швовъ;  в)  карболовы  й кэтгутъ  и вообщ 
всякій  кэтгутъ  не  долженъ  быть  употребляемъ  для  фиксаціи  маткк 
вслѣдствіе  опасности  инфекціи,  такъ  какъ  его  очень  трудно  сдѣлат 
вполнѣ  асептичнымъ,  г)  карболовый  кэтгутъ  всасывается  слишком1 
скоро  для  брюшныхъ  швовъ. 

Четвертый  моментъ  операціи.  Закрытіе  брюшной  раны  поел 
соотвѣтственнаго  туалета  брюшной  полости  производится  такж 
какъ  и послѣ  всякаго  чревосѣченія.  Всякій  хирургъ  тутъ  не 
ступаетъ  по  своимъ  привычкамъ  (узловой  шовъ,  обвивноі 
многоэтажный  и пр).  Вообще,  при  накладываніи  швовъ  на  брюшну 
рану,  нужно  стараться  достигнуть  какъ  можно  лучшаго  сопрі 
косновенія  листковъ  брюшины  между  собою,  а также  глубокой 
поверхностной  брюшныхъ  фасцій,  благодаря  чему  уменьшаете 
возможность  появленія  брюшной  грыжи,  такъ  какъ  именно  неплог 
ное  соединеніе  фасціи  бѣлой  линіи  влечетъ  за  собою  послѣдув 
щее  образованіе  брюшной  грыжи  (Сгегпу  32 , РеЫіп§  35). 

Кромѣ  того  замѣтимъ  здѣсь,  что  въ  случаѣ  обильныхъ  кров» 
теченій  изъ  разрушенныхъ  сращеній,  нѣкоторые  хирурги,  ) 


говоря  уже  о Кіоіг’ѣ  "),  вставляютъ  черезъ  нижній  уголъ  брюш- 
ной раны  въ  заднее  дугласово  пространство  обыкновенный  рези- 
новый дренажъ  (Р022І 158,  Теітіег ш),  или  кусокъ  іодоформенной 
марли  Рісцііё  1о°),  который  удаляютъ  черезъ  нѣсколько  дней. 

Что  касается  послѣопераціоннаго  ухода  за  больною,  то  Козі- 
Іюгн170),  Іагоуенпе  *),  Р022І  (Ваініоніп  Іос.  сіі.  р.  884  и 388), 
Ропсеі  (ііжіет  р.  390)  тампонируютъ  послѣ  операціи  влагалище 
іодоформенной  марлею,  Миікіе  139),  ВокН  п), Феноменовъ  56),  вклады- 
ваютъ сейчасъ  же  послѣ  операціи  соотвѣтственный,  раньше  по- 
добранный влагалищный  пессарій  для  устраненія  натяженія  матки 
на  фиксирующія  лигатуры.  Этотъ  пессарій  они  удаляютъ  черезъ 
болѣе  или  менѣе  продолжительное  время  послѣ  операціи.  КозЛюгп  17°), 
указываетъ  однако  на  то,  что  отъ  пессаріевъ  вслѣдствіе  особенной 
чувствительности  перппараметріевъ  послѣ  чревосѣченія  легко  по- 
лучается упорное  и распространенное  воспаленіе  въ  ретро  и па- 
рацервикальной клѣтчаткѣ,  ведущее  впослѣдствіи  къ  рубцовымъ  смор- 
щиваніямъ и образованію  нагноеній. 

Но  большинство  хирурговъ  считаетъ  какъ  тампонированіе  вла 
галища  послѣ  операція,  такъ  и поддерживаніе  матки  влагалищ- 
ными пессаріями  совершенно  лишнимъ,  ибо  подвѣшивающія  матку 
лигатуры  на  столько  крѣпки,  что  онѣ  и безъ  помощи  поддержекъ 
со  стороны  влагалища  удержатъ  матку  въ  приданномъ  ей  ноло 
женіп,  пока  не  образуется  соединительнотканная  склейка,  которая 
замѣнитъ  собою  резорбированные  швы.  Лежаніе  оперированной  въ 
постели  впродолженіи  нѣсколькихъ  недѣль  ( 2— 3)  имѣетъ,  однако, 
большое  значеніе,  такъ  какъ  оно  устраняетъ  возможное  натяженіе 
фиксирующихъ  матку  лигатуръ  и образующихся  сращеній 
(ѣеороМ  123), 

Послѣ  того  какъ  оперированная  встаетъ  съ  постели,  ей  дается 
совѣтъ  избѣгать  въ  теченіи  по  крайней  мѣрѣ  четверти  года  вся- 
каго рода  напряженій  и заботиться  о правильномъ  опорожненіи 
пузыря  и кишечника  (ЬеороМ  123). 


Показанія  и противопоказанія 


къ  операціи. 


Вопросъ  о показаніяхъ  къ  Ііузіегорех’іи,  какъ  операціи  сра- 
внительно новой,  представляетъ  еще  очень  много  спорныхъ 
сторонъ,  п мнѣнія  авторовъ  по  этому  предмету,  какъ  видно  изъ 
имѣющейся  литературы,  весьма  разнорѣчивы.  Вообще  всѣхъ  пи- 
савшихъ объ  этомъ  предметѣ  можно  раздѣлить^  на  4 группы: 
1)  Есть  хнрургп,  которые  утверждаютъ,  что  Ііузіегорехіа  есть  неза- 
конная^операція,  потому  что  она  завѣдомо  создаетъ  ненормальныя 
условія  т.  е.  замѣняетъ  одно  неправильное  положеніе  матки,  - заднее 
смѣщеніе  ея,  другимъ,  искусственно  создаваемымъ  неправильнымъ 
положеніемъ—  апІеѵегвіо-Пехіо  йхаіа  (ЛѴіпскеІ  224),  Егопппеі  02). 
Другіе  добавляютъ  еще,  что  искусственно  содаваемая  апіеѵегзіо 
матки  мѣшаетъ  правильному  движенію  ея  и мочеваго  пузыря  и 
вызываетъ  разстройства  со  стороны  послѣдняго,  а ;гакже,  что 
она  можетъ  быть  причиною  ущемленія^кпшекъ,  что  при  могущей 
быть  беременности  она  должна  вызывать  болѣзненные  симптомы 
и даже  выкидышъ  и чтчГоиа  подвергаетъ  больную  риску  чрево- 
сѣченія. Такого  мнѣнія  держатся  М.  Мштау  134),  Вевргёз  40),  Ьоп- 
§акег  242),  Наітізоп  23),  Оттъ  148),  І)ш11еу  44). 

РгеишІ  (2\ѵеііё1,  Сепіг.  Гйг  6упако1о§,  1891  № 34  р.  705)  и 
8с1іііскіп§  188)  отвергаютъ  ее  на  томъ  основаніи,  что,  при  приши- 
ваніи къ  брюшной  стѣнкѣ,  матка  выводится  въ  брюшную  полость, 
между  тѣмъ  какъ  мѣсто  небеременной  матки  въ  тазовой  полости, 
а также  потому,  что  она,  требуя  чревосѣченія, "является  операціею, 
угрожающею  опасностью  жизни.  І)о1егіз  41),  С.  Вгаші 14),  СІігоЬак29), 
8і  Вгаип  15),  отвергаютъ  ее  на  томъ  основаніи,  что  сращенія 
матки  съ  пристѣночной  брюшиной,  на  которыхъ  основана  эта  опе- 
рація, со  временемъ  растягиваются,  разслабляются  и исчезаютъ, 
и матка  снова  возвращается  въ  неправильное  положеніе. 

2)  Другіе  хирурги,  не  соглашаясь  съ  возраженіями  вышепри- 
веденныхъ авторовъ,  но  опасаясь  риска,  который  можетъ  повлечь 
за  собою  Ііузіегорехіа,  илп  выражаясь  вѣрнѣе  чревосѣченіе,  считаютъ 
законной  только  дополнительную  гпстеропексію,  т.  е.въ  случаяхъ, когда 
но  другимъ  причинамъ  производится  чревосѣченіе  и одновременно  су- 
ществуетъ заднее  смѣщеніе  матки,  но  ихъ  мнѣнію,  вполнѣ  законно  ис- 
править неправильное  положеніе  ея  и пришить  матку  къ  передней  брюш- 
ной стѣнкѣ,  ибо  пришиваніе  ея  къ  брюшной  стѣнкѣ,  не  имѣя  само  по 
себѣ  ппкакихъ  дурныхъ  сторонъ,  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  прочно  испра- 
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вляя  неправильное  положеніе  матки,  не  осложняетъ  совершенно 
главной  операціи,  являясь  незначительнымъ  побочнымъ  пріемомъ. 
Такого  мнѣнія  держатся  Негѵіск  78),  Рейнъ  166),  Ргіізсіі 61),  ІІе^аг 74), 
Разциаіі  149),  Вітаіг  201).  Особенно,  по  ихъ  мнѣнію,  она  показана 
въ  случаяхъ,  гдѣ  нрп  существованіи  задняго  смѣщенія  матки  очень 
сильныя  боли,  или  очень  тяжелыя  рефлекторныя  явленія,  зависящія 
отъ  заболѣваній  придатковъ,  требуютъ  чревосѣченія,  такъ  какъ 
смѣщеніе  матки  взадъ  можетъ  продолжаться  и по'слѣ  двусторонней 
кастраціи  и вызывать  серьезныя  разстройства.  Пришиваніе  матки 
при  этомъ,  правда,  является  побочною  операціею,  но  важною  для 
конечнаго  успѣха  въ  силу  того,  что,  благодаря  ей,  избѣгается  на- 
всегда заднее  смѣщеніе  матки. 

Здѣсь  мы  должны  вамѣтить,  что  НісІіеМ  169),  8е§оп<1  18°), 
Уеіѣ  222)  и РеЫіп»' 55)  считаютъ  одну  кастрацію  вполнѣ  достаточной 
для  излеченія  симптомовъ,  зависящихъ  отъ  задняго  смѣщенія  матки, 
такъ  какъ  послѣдняя,  климактерически  сморщенная,  не  вызываетъ 
никакихъ  замѣтныхъ  страданій,  находясь  въ  неправильномъ  поло- 
женіи. РеЫіп§  55)  говоритъ  даже:  «принципъ  дѣйствительной  ѴепНо- 
Гіхаѣ’іи  долженъ  состоять  въ  томъ,  чтобы  пришивать  матку  съ 
сохраненіемъ  придатковъ,  и если  нужно  удалять  придатки,  то  тогда 
не  нужно  пришивать  матки,  между  тѣмъ  большинство  случаевъ, 
описанныхъ  въ  литературѣ,  показываетъ,  что  это  не  чистая  Ѵеніто- 
йхаііо,  аСавИаПо  съ  УепігойхаѢіей.  Но  Не^аг 74)  указываетъ  на 
то,  что  успѣхъ  кастраціи  при  перегибѣ  матки  взадъ  можетъ  быть 
проблематиченъ,  если  послѣдній  достигаетъ  высокой  степени  и 
сопряженъ  съ  значительными  структурными  измѣненіями,  съ 
растяженіемъ,  перегибомъ  и сдавленіемъ  нервовъ  на  мѣстѣ 
изгиба  матки.  Также  Кіівѣпег  112),  8ап§ег  172),  РІаівсЫеп  244)  и 
многіе  другіе  гинекологи  считаютъ  кастрацію  часто  недостаточной 
для  излеченія  симптомовъ,  зависящихъ  отъ  задняго  смѣщенія  матки. 

3)  Принципы  третьихъ  изложены  приблизительно  ОЫіаизеп’омъ 
въ  его  рѣчи,  гдѣ  онъ  говоритъ,  что  вентральная  фиксація  до- 
пустима только,  какъ  дополнительная  операція,  при  чревосѣченіяхъ, 
производимыхъ  изъ-за  другихъ  причинъ  и кромѣ  того  еще  пер- 
вично, какъ  крайнее  средство,  въ  единичныхъ,  самыхъ  отчаянныхъ 
случаяхъ  фиксированныхъ  смѣщеній  матки  взадъ  и выпаденія,  а 
также  В.  8.  Зсішііге  192),  который  говоритъ,  что  во  всякомъ  случаѣ 
достойна  вниманія  мысль,  чтобы  воспользоваться,  при  предпринятомъ 
по  другимъ  причинамъ  чревосѣченіи,  случаемъ  для  окончательнаго 
предохраненія  матки  отъ  возвратовъ  старыхъ  смѣщеній  взадъ  путемъ 
приживленія  ея  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ,  но  мысль  предпри- 
нимать чревосѣченіе  изъ-за  смѣщеній  матки  взадъ  можетъ  быть 
допустима  только  въ  тѣхъ  случаяхъ  крѣпкаго  сращенія  матки 
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съ  прямой  кишкой,  или  съ  заднею  стѣнкою  таза,  гдѣ  отдѣленіе 
сращеній  безъ  чревосѣченія  въ  глубокомъ  наркозѣ  не  удается. 
Такого  мнѣнія  держатся  Кіоія  10°),  Магііп  129),  Тгеіаі 218),  Роік  156), 
8ігоп§ 202),  ІасоЬз84),  КозШогп  17°),  8раеі1і 197),  Вго\ѵп 17),  Кіізіпег 112) 
и Заяпцкій  231). 

Нѣкоторые  изъ  этой  группы  считаютъ  законной  гистеронексію 
не  только  при  очень  значительномъ  приращеніи  матки  въ  дугла- 
совомъ  пространствѣ,  но  и при  всякомъ  приращенномъ  смѣщеніи 
ея,  вызывающемъ  упорные  мучительные  симптомы,  если  матку 
не  удается  выпрямить  обыкновенными  средствами,  такъ  какъ  раз- 
рушеніе сращеній  послѣ  предварительнаго  чревосѣченія  предста- 
вляется, по  ихъ  мнѣнію,  асіит  тіпогіз  регісиіі,  чѣмъ  насильственное 
разрушеніе  сращеній  въ  глубокомъ  наркозѣ,  ибо  производится  йодъ 
контролемъ  глаза  и не  имѣетъ  дурныхъ  послѣдствій  послѣдняго, 
а именно  болѣе  или  менѣе  сильнаго  кровотеченія  изъ  разорван- 
ныхъ сращеній  и новаго  сращенія  пораненныхъ  органовъ.  Такого  мнѣ- 
нія держатся  ѴеіІ  222),  РІаізсЫеп  244),  ЬТаіропі  58),  Конііег  (Ваийопіи 
іос.  сіі.  р.  128),  Теггіег  (іЬЫеш),  Ьисаз— Сйашріоппіёге  (іЬЫеш), 
4)  Четвертая  группа,  представителями  которой  являются  8аіщег  172), 
ЬеороЫ  123),Ке11у  91),  СоЬп  28),  проф.  Славянскій  195),  (МеЬгесЬі 142), 
Сгегпу  32),  Рог/л  158),  Миікіе  139),  Тіііаих  215),  1)е1а§епіёге  30),  Ваи- 
(Іоиіп  2)  склонны  дать  этой  операціи  большее  распространеніе,  до- 
пуская гистеропексію,  какъ  чистую  операцію,  н для  такихъ  слу- 
чаевъ нефиксированныхъ  смѣщеній  матки  взадъ,  не  осложненныхъ 
существенными  заболѣваніями  придатковъ  съ  тяжелыми  мѣстными 
и отраженными  припадками,  которые,  составляя  для  больныхъ 
источникъ  болѣзненныхъ  мученій,  не  могутъ  быть  облегчены  діэте- 
тическими  и симптоматическими  средствами  и никоимъ  образомъ 
пе  могутъ  быть  удержаны  пессаріями  въ  исправленномъ  положеніи, 
и затѣмъ  для  случаевъ,  не  выносящихъ  абсолютно  пессаріевъ,  что  но 
ОгйпЬег^’у  68),  встрѣчается  обыкновенно  при  опущеніи  здоровыхъ 
яичниковъ,  если,  конечно,  выяснится,  что  болѣзненные  симптомы 
зависятъ  отъ  неправильнаго  положенія  матки,  въ  чемъ,  по  мнѣнію 
Р1аІ8сЫеи,а  244),  иногда  очень  трудно  быть  увѣреннымъ. 

При  постановкѣ  показаній  къ  операціи,  говорятъ  ЬеороЫ  123) 
и 8рег1іп§  198),  слѣдуетъ  также  обращать  существенное  вниманіе 
на  общественное  положеніе  больной.  У женщины  рабочаго  класса, 
которая  своему  здоровью  обязана  средствами  къ  существованію, 
конечно,  гораздо  скорѣе  показана  операція,  чѣмъ  у лицъ  со  сред- 
ствами, которые  могутъ  доставлять  себѣ  всякаго  рода  облегченія. 

Здѣсь-же  нужно  замѣтить,  что  МшЫе  139)  и Роггі  158)  счи- 
таютъ производство  чистой  гпстеропексіи  при  подвижныхъ,  но 
вызывающихъ  тяжелые  симптомы  заднихъ  смѣщеніяхъ  матки  по- 
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казаннымъ  только  послѣ  предварительно  безуспѣшно  произведен- 
ной операціи  Аіехашіег’а,  а безъ  нея  считаютъ  ее  злоупотребле- 
ніемъ, противъ  котораго  нужно  протестовать,  а также  и то,  что 
Р022І  158),  Боіегів  (Ваікіоиіп  Іос.  сіі.  р.  138),  Кеііу  (ііжіеіи), 
указываютъ  на  то,  что  во  всѣхъ  случаяхъ  заднихъ  смѣщеній 
матки,  прежде  чѣмъ  приступить  къ  операціи,  нужно  произвести 
соотвѣтственныя  влагалищныя  операціи,  направленныя  противъ  забо- 
лѣваній матки,  влагалища  и промежности.  Вашіошп  же  2)  считаетъ 
ихъ  показанными  только  въ  очень  акцентуированныхъ  случаяхъ. 

Чтобы  полнѣе  очертить  показанія  къ  брюшному  пришиванію 
матки,  упомяну  еще,  что  означенная  операція  кромѣ  заднихъ  смѣ- 
щеній матки,  интересующихъ  насъ  въ  настоящей  работѣ,  про- 
изводилась, какъ  первичная  чистая  операція  при  Кеігоѵегвіо-ііехіо 
матки  въ  случаяхъ  первичнаго  и вторичнаго  выпаденія  ея  послѣ 
и безъ,  предварительно  произведенныхъ,  влагалищныхъ  операцій 
выпаденія  (Оівішшеи  143),  КіЫнег  112),  Матляковскій  132),  нроф. 
Славянскій  195),  Н.  Феноменовъ  56),  Эшпоге! 46),  Теітіег  204),  Еп§8і- 
гбиі  52)  и другіе). 

Гистеропексія  предложена  еще:  1)  при  опущеніи  здоровыхъ 
яичниковъ  какъ  консервативная,  уничтожающая  рефлекторныя 
явленія,  операція  (Кеііу  89,  Роггі  158). 

2)  При  нѣкоторыхъ  тяжелыхъ  случаяхъ  выворота  матки,  не 
поддающагося  обыкновенному  леченію  со  стороны  влагалища,  т.  е. 
а)  при  невнравимомъ  рег  ѵа§іпаш  выворотѣ  матки  и б)  при 
вправимомъ  путемъ  влагалищнымъ,  но  невозможномъ  «для  удер- 
жанія этимъ  путемъ,  выворотѣ  матки  (Вашіошп  2). 

3)  При  невправимыхъ  формахъ  смѣщеній  взадъ  беременной 
матки  (Ваікіоиіп  2). 

Какъ  дополнительная  операція  Нузіегорехіа  при  заднихъ  смѣ- 
щеніяхъ матки  произведена  213  разъ,  какъ  первичная  176  разъ. 
Изъ  этого  числа,  какъ  чистая  операція  при  подвижномъ  смѣщеніи 
матки  взадъ  съ  тяжелыми  мѣстными  и отраженными  явленіями  44 
раза,  а 132  раза,  какъ  первичная  операція  при  приращенныхъ 
смѣщеніяхъ  матки  взадъ,  изъ  которыхъ  нѣкоторыя  осложнены  были 
незначительными  заболѣваніями  придатковъ,  которыхъ  нельзя  было 
констатировать  до  вскрытія  брюшной  полости. — Кромѣ  того,  въ  5 
случаяхъ  первичной  гистеропексіи,  вмѣстѣ  съ  исправленіемъ  непра- 
вильнаго положенія  матки,  излечено  было  опущеніе  здоровыхъ  яич- 
никовъ, которое  констатировано  было  до  операціи. 

Кромѣ  противопоказаній  къ  производству  Ііузіегорех’іи,  какъ 
операціи,  сопряженной  съ  предварительнымъ  чревосѣченіемъ,  имѣю- 
щимъ уже  достаточно  извѣстныя  и широко  очерченныя  противо- 
показанія Кіі&іпег  ш)  и ѲоШсІіаІк  °4)  считаютъ  противопока- 
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занной  консервативную  гпстеропексію  т.  е.  гпстеропексію  съ  со- 
храненіемъ придатковъ  у женщинъ  въ  періодѣ  половой  дѣятель- 
ности ибо  если  женщина  иослѣ  гистеропексіи  забеременѣетъ,  то 
сращенія  матки  съ  передней  брюшной  стѣнкой,  начиная  съ  извѣст- 
наго мѣсяца  беременности,  по  ихъ  мнѣнію,  задерживаютъ  ея  ростъ, 
п вслѣдствіе  этого  якобы  неизбѣжнымъ  является  выкидышъ. 

8с1ш1і1  191 ) также  думаетъ,  что  Ііузіегорехіа  можетъ  быть  не- 
посредственной причиной  аборта,  такъ  какъ  матка  вслѣдствіе  опе- 
раціи теряетъ  необходимую  для  своего  разрастанія  во  время  бере- 
менности ПОДВИЖНОСТЬ. 

КіЫпег  ш)  выводитъ  это  заключеніе,  основываясь  па  одномъ 
случаѣ  пзъ  своей  практики,  гдѣ  у женщины  съ  значительной 
субсерозной  міомой  дна  матки  и беременной  на  3-мъ  мѣсяцѣ 
(задняго  смѣщенія  матки  не  было  въ  этомъ  случаѣ)  онъ  произвелъ 
лапароміомотомію  (29  ноября  1884  г ),  ножку  опухоли  вшилъ  въ  брюпі- 
шную  рану  и на  21-й  день  послѣ  операціи  получилъ  абортъ.  «Матка, 
разростаясь,  потягивала  за  рубецъ,  говоритъ  Кйзѣпег,  но  такъ  какъ 
фиксація  не  разслаблялась,  то  п произошелъ  абортъ». 

ОоШсЬаІк  64)  же  свое  заключеніе  выводитъ  на  основаніи  одного 
своего  случая,  гдѣ  10  ноября  1889  г.  при  внутрисвязочной  лѣво- 
сторонней оваріяльной  кпстѣ,  осложненной  подвижнымъ  загибомъ 
матки  взадъ,  у женщины  до  тѣхъ  поръ  4 раза  рожавшей,  онъ 
удалилъ  кисту  посредствомъ  чревосѣченія  и укрѣпилъ  выпрям- 
ленную матку  2 шелковыми  швами  по  способу  БеоройГа,  безъ  со- 
скабливанія брюшины,  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ.  Больная  эта 
приблизительно  черезъ  годъ  послѣ  операціи  забеременѣла  и вы- 
кинула на  6-й  недѣлѣ  беременности.  Удаляя  выкидышъ,  ѲоЦз- 
сйаік  нашелъ,  что  вся  задняя  стѣнка  матки,  включая  и дно, 
истончена  и растянута,  тогда  какъ  передняя  стѣнка  до  того  мѣста, 
гдѣ  она  плотно  сращена  съ  брюшной  стѣнкой,  нормальна,  и даже 
сверхъ  нормы  толста.  Это  различіе  въ  толщинѣ  обѣихъ  стѣнокъ 
ѲоШсЬаІк  объясняетъ  тѣмъ,  что  передняя  стѣнка,  запятая  сраще- 
ніями, не  можетъ  слѣдовать  за  ростомъ  яйца,  и росту щее  яйцо  по 
необходимости  должно  доставить  себѣ  просторъ  тѣмъ,  что  задняя 
стѣнка  истончается  ай  тахітиш,  пока  наконецъ,  вслѣдствіе  не- 
удержимаго растягиванія  ея,  не  откроется  маточный  зѣвъ  и не  на- 
ступитъ абортъ.  «Хорошо  и къ  счастью  больной,  говоритъ  БоМз- 
сйаік,  что  при  подобныхъ  обстоятельствахъ  наступаетъ  абортъ, 
такъ  какъ  если- бы  этого  не  случилось,  то  въ  дальнѣйшемъ  те- 
ченіи беременности  дѣло  могло-бы  дойти  до  разрыва  матки,  а 
такимъ  положеніемъ  дѣлъ  онъ  устраняется.» 

8с1шЫ  свое  заключеніе  выводитъ,  также  основываясь  на  случаѣ 
КіШнег'а. 
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По  мнѣнію  8аи^ег’а  179),  какъ  одинъ,  такъ  и другой  случай 
ровно  ничего  не  доказываютъ,  такъ  какъ  Кіізіпег  имѣлъ  дѣло  не 
съ  абортомъ  послѣ  чистой  гистеропексіи,  а съ  энуклеаціей  міомы 
во  время  беременности,  (при  чемъ  фиксація  матки  къ  передней 
брюшной  стѣнкѣ  была  предпринята  только  въ  видахъ  охраненія 
брюшины  отъ  подозрительной  раны  послѣ  міомы),  съ  послѣдую- 
щимъ абортомъ,  который  если-бы  не  явился,  это  было- бы  чудомъ. 
Что  касается  случая  ОоШсйаІк’а,  то  непонятно,  говоритъ  8ап$ег, 
чтобы  плодъ  величиною  въ  гусиное  яйцо,  у четыре  раза  рожав- 
шей, могъ  растянуть  заднюю  стѣнку  матки  до  возможности  раз- 
рыва,— причину  аборта  въ  этомъ  случаѣ,  по  его  мнѣнію,  надо  по- 
ставить въ  зависимости  отъ  состоянія,  оставленныхъ  ОоШсйаІк’омъ, 
лѣвостороннихъ  придатковъ  послѣ  удаленія  внутрисвязочной  лѣво- 
сторонней кисты,  или  отъ  другихъ  возможныхъ  причинъ  аборта, 
которыхъ  ѲоШсІіаІк  совсѣмъ  не  старается  привести.  Что  касается 
разницы  въ  толщинѣ  передней  и задней  стѣнокъ  матки,  которую 
нашелъ  ѲоіізсЬаІк,  удаляя  выкидышъ,  то,  по  мнѣнію  Ван^ег’а,  при 
опорожненіи  матки  задняя  стѣнка  ея  всегда  представляется  болѣе 
тонкою,  чѣмъ  передняя. 

По  мнѣнію  8аіщег’а  179)  еще  до  наступленія  беременности  сра 
щенія  на  мѣстѣ  укрѣпленія  матки  являются  болѣе,  или  менѣе 
растянутыми,  дальнѣйшее  ихъ  растяженіе  происходитъ  безъ  насилій 
по  мѣрѣ  того,  какъ  матка  постепенно  увеличивается  въ  высоту, 
благодаря  разрыхленію  сращеній,  принимающихъ  участіе  въ  общемъ 
разрыхленіи  тканей  при  беременности,  и податливости  пристѣночной 
брюшины  передней  брюшной  стѣнки,  и всегда  разрастающаяся 
беременная  матка  пересилитъ  задерживающую  ее  силу.  Того-же 
мнѣнія  держится  ЕІащсЫеп  244).  Егаіропі58)  говоритъ:  «если  бере- 
менность наступаетъ  вскорѣ  послѣ  операціи,  когда  сращенія  матки 
съ  передней  брюшной  стѣнкой  очень  васкуляризованы  и не  очень 
резистентны,  разрастающаяся  матка  растянетъ  ихъ  и окончательно 
ихъ  разрушитъ.  Если  женщина  забеременѣетъ  черезъ  мѣсяцы,  или 
годы  послѣ  гистеропексіи,  то  результатъ  будетъ  тотъ-же,  ибо  дно 
матки,  фиксированное  первоначально  къ  брюшной  стѣнкѣ  надъ 
симфизомъ,  понемногу  опускается  и входитъ  въ  малый  тазъ  подъ 
вліяніемъ  своего  собственнаго  вѣса,  давленія  на  нее  со  стороны 
кишекъ  и влеченія  со  стороны  влагалища,  и сращенія,  которыя 
были  первоначально  широки,  разслабляются,  растягиваются  и обра- 
зуютъ родъ  снурка— -родъ  срединной  круглой  связки,  болѣе  или 
менѣе  толстой,  которая  удерживаетъ  матку  въ  ея  новомъ  поло- 
женіи. Когда  женщина  забеременѣетъ,  то  эта  рубцовая  связка 
васкуляризуется,  имбибируется,  отекаетъ  и дѣлается  подобною 
всѣмъ  другимъ  естественнымъ  маточнымъ  связкамъ.  Она  совер- 
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шенпо  не  будетъ  составлять  препятствія  росту  матки,  и эта  послѣд- 
няя, поднимаясь  по  направленію  къ  большому  тазу,  растянетъ  ее 
п даже  совершенно  разорветъ». 

ОЫіаивеи  147)  также  не  раздѣляетъ  опасеніи  Кіівіпег’а  и 6-оі1> 
зсііаік’а,  какъ  это  видно  изъ  слѣдующихъ  словъ  его:  «высказан- 
ныхъ другими  авторами  опасеній,  что  вентрофиксированная  матка 
при  послѣдующей  беременности  должна  по  необходимости  дать 
абортъ,  мы  не  раздѣляемъ,  скорѣе- же  думаемъ,  что  глубокія  щзмѣ- 
ненія  кровообращенія  въ  половыхъ  органахъ  во  время  беременности 
очень  хорошо  могутъ  растянуть  и раздѣлить  бращенія,  которыя 
естественно  могутъ  быть  только  тонкими». 

Наблюденія  ЬеорокГа  125),  ЕЪцзсЫеп’а  244),  кгаіропі’а  58), 
Кіоіи’а  105),  Напкв’а  72),  Коііііег  (Рош:  Тгаіѣё  (Іе  Нупёсоіо^іе  1890 
р.  504),  Вепеііе’а 39),  8аи§ег’а  179)  и ОЫіаизеи’а  147)  показали, 
что  беременность  послѣ  брюшнаго  пришпванія  матки  протекаетъ 
правильно,  что  въ  большинствѣ  случаевъ  доходитъ  до  срока,  что 
роды  бываютъ  правильны,  атоніи  матки  послѣ  родовъ  не  бываетъ, 
инволюція  ея  не  задерживается,  и матка  въ  большинствѣ  случаевъ 
послѣ  родовъ  остается  прикрѣпленной  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ. 

А.  Но1о\ѵко  81)  на  основаніи  одного  случая  смерти  послѣ  родовъ, 
вслѣдствіе  кровотеченія  въ  концѣ  беременности  изъ  разорванныхъ 
старыхъ  сращеній  между  кишками,  съ  положительностью  выска- 
зывается вообще  противъ  искусственнаго  вызыванія  сращеній  у 
женщинъ  могущихъ  забеременѣть  впослѣдствіи,  и противъ  Ііувіего 
рех’іи  при  тѣхъ -же  условіяхъ  въ  частности,  такъ  какъ  беремен- 
ность, по  его  мнѣнію,  обусловливая  рядъ  явленій  застоя  и пере- 
полненія сосудовъ  брюшной  полости,  служитъ  предрасполагающимъ 
моментомъ  къ  разрыву  послѣднихъ  въ  перитонитическихъ  сра- 
щеніяхъ. 

Проф.  Славянскій  195)  считаетъ  противопоказанной  Ьузіегорех’ію 
при  имѣющейся  уже  беременности.  Также,  по  его  мнѣнію,  у жен- 
щинъ, приближающихся  къ  климактерическимъ  годамъ,  не  слѣдуетъ 
торопиться  съ  производствомъ  операціи,  ибо,  откладывая  ее,  на 
сколько  позволяетъ  состояніе  больной,  можетъ  удасться  выиграть 
время,  и наступленіе  климактерія  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  может!, 
весьма  благотворно  повліять  даже  на  весьма  рѣзко  выраженные 
симптомы. 

Кизіпег  112),  СоШсЬаІк  64)  и Матляковскій  132 ) считаютъ  по- 
казанной консервативную  гистеропексію  только  у женщинъ  пожи- 
лыхъ, перешедшихъ  за  сіішах,  или  близкихъ  къ  нему.  ТеЫііщ  55) 
также  самыми  благопріятными  случаями  для  консервативной  гисте- 
ропексіи  считаетъ  тѣ  случаи,  гдѣ  вслѣдствіе  возраста,  или  другихъ 
измѣненій  беременность  можетъ  быть  исключена. 
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Вліяніе  пришиванія  матки  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ  на  функцію 
мочеваго  пузыря.  Теченіе  послѣопераціоннаго  періода. 

Такъ  какъ  пространство,  занимаемое  мочевымъ  пузыремъ  при 
наполненіи  его  мочею,  значительно  ограничивается  послѣ  брюшнаго 
укрѣпленія  матки  сзади  и сверху,  то  а ргіогі  кажется,  что  мочевой 
пузырь  не  будетъ  въ  состояніи  послѣ  операціи  наполняться  сво- 
бодно и совершенно  мочею.  Отсюда  конечно  является  теоретическое 
умозаключеніе,  что  мочеиспусканіе  послѣ  операціи  станетъ  уча- 
щеннымъ, если  не  навсегда,  то  по  крайней  мѣрѣ  на  нѣкоторое 
время,  пока  пузырь  не  привыкнетъ  къ  этому  новому  своему  по- 
ложенію, и что  сокращевія  пузыря  при  мочеиспусканіи  сдѣлаются 
болѣзненными  вслѣдствіе  давленія  пришитой  къ  брюшной  стѣнкѣ 
матки. 

Но  наблюденія  у постели  больныхъ  показали,  что  теоретиче- 
скія предположенія  не  оправдываются  на  практикѣ,  такъ  какъ 
мочевой  пузырь,  вслѣдствіе  значительной  растяжимости  своихъ 
стѣнокъ  во  всѣхъ  направленіяхъ,  вмѣсто  того  чтобы  растягиваться 
вверхъ,  растягивается  въ  стороны  (Ошііеу  44), ' 8ап§ег  172),  Бито- 
геѣ  46),  и такимъ  образомъ  уменьшеніе  пространства,  занимаемаго 
мочевымъ  пузыремъ,  быстро  выравнивается  (ЕеЫін§  55);  кромѣ  того 
матка  вскорѣ  послѣ  операціи  дѣлается  подвижною  и легко  отодви- 
гается мочевымъ  пузыремъ,  при  его  наполненіи,  назадъ,  подобно  нор- 
мально антефлектированной  маткѣ  (ЕІаізсЫеп244).  Если  иногда  вначалѣ 
оперированная  и страдаетъ  частыми  позывами  къ  мочеиспусканію 
во  время  первыхъ  дней  послѣ  операціи,  говоритъ  ЕеЫіп§  55),  то 
это  явленіе  вскорѣ  исчезаетъ. 

На  389  случаевъ  гистеропексіи  при  заднихъ  смѣщеніяхъ  матки, 
опубликованныхъ  до  настояіцаго  времени,  не  смотря  на  то,  что 
всѣ  операторы  караулили,  такъ  сказать,  разстройства  со  стороны 
мочеваго  пузыря,  эти  послѣднія  отмѣчены  только  въ  9 случаяхъ, 
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а именно:  въ  двухъ  первыхъ  случаяхъ  8ап§ег’а  1/2),  въ  одномъ 
случаѣ  ЛѴегШ’а  (Кеііу:  «Ініегпаііопаі  Іоигпаі  оі  (Ііе  теііісаі  8сіен- 
се$  1888  р.  468),  въ  одномъ  случаѣ  Рісциё  (Вашіоиін  Іос.  сіі.  р. 
336),  въ  случаѣ  Рейна  (Ляхницкій:  Протоколы  засѣданій  Акуш.- 
Гинек.  Общ.  въ  Кіевѣ  р.  61),  въ  двухъ  случаяхъ  ЬеороМ’а 
(8рег1іп§:  Пеиівсііе  Меёісіпізсііе  \Ѵос1іеп8СІігіГі;  1891  р.  179)  и въ 
двухъ  случаяхъ  Хіпзшеівіег’а  282),  о которыхъ  мы  скажемъ  нѣсколько 
словъ: 

а)  Въ  двухъ  случаяхъ  8аіщег’а  въ  первые  дни  послѣ  опе- 
раціи дополнительной  гпстеропексіп  при  односторонней  посредственной 
фиксаціи  матки  наблюдались  частые  п болѣзненные  позывы  къ 
мочеиспусканію,  скоро  исчезнувшіе  безвозвратно. 

б)  Въ  случаѣ  \Ѵегій’а  на  3-й  день  послѣ  дополнительной 
гпстеронексін  прн  двусторонней  посредственной  фиксаціи  матки, 
наблюдалась  легкая  дизурія,  на  7-й  день  задержаніе  мочи  и за- 
тѣмъ легкое  недержаніе  мочи,  продолжавшееся  нѣсколько  дней, 
также  совершенно  исчезнувшее. 

в)  Въ  одномъ  случаѣ  Рісциё  послѣ  первичной  гистеропексіи 
при  непосредственной  фиксаціи  матки  по  способу  самого  автора, 
развился  циститъ,  къ  которому  скоро  присоединились  явленія  Руеіо- 
иеріігііісііз,  но  эти  осложненія,  какъ  замѣчаетъ  самъ  Ь.  Рищиё, 
зависѣли  не  отъ  пришиванія  матки  къ  брюшной  стѣнкѣ,  а отъ 
катетеризаціи  нечистымъ  инструментомъ  послѣ  операціи. 

г)  Въ  случаѣ  Рейна,  послѣ  дополнительной  гистеропексіи  при 
непосредственной  фиксаціи  матки  по, способу  ЬеороЫ’а,  первые  4 
дня  послѣ  операціи  были  незначительныя  боли  при  накопленіи 
мочи  въ  пузырѣ,  которыя  скоро  исчезли,  а затѣмъ  нѣкоторое  время 
явилось  чувство  переполненія  пузыря  даже  при  его  опорожненіи. 

д)  Въ  двухъ  случаяхъ  ЬеороМ’а,  одинъ  послѣ  первичной, 
другой  послѣ  дополнительной  гистеропексіи,  при  фиксаціи  матки 
по  способу  самого  автора,  8рег1ііщ  наблюдалъ  немного  учащенные 
позывы  къ  мочеиспусканію,  продолжавшіеся  во  все  время  наблю- 
денія за  оперированными,  т.  е.  около  года,  но  эти  симптомы,  но 
мнѣнію  8рег1іп§’а,  въ  виду  того  что  большая  часть  оперированныхъ 
ЬеороЫ’омъ  не  жаловалась  на  разстройство  функціи  мочеваго  пу- 
зыря, и матка  у обѣихъ  больныхъ  подвижна  и не  воспалена,  да 
при  томъ  обѣ  онѣ  женщины  нервныя,  можетъ  быть  зависятъ  отъ 
чисто  нервнаго  страданія,  которое  со  временемъ  пройдетъ. 

е)  Наконецъ  въ  двухъ  случаяхъ  Хіпвшеівіег’а,  одинъ  послѣ 
первичной,  другой  послѣ  дополнительной  гистеропексіи  при  непо- 
средственной фиксаціи  матки  но  способу  2іп8іпеІ8Іег’а,  наблюда- 
лись незначительныя  болп  при  мочеиспусканіи  впродолженіи  пер- 
выхъ 8 — 10  дней  послѣ  операціи. 


Что  касается  вліяпія  брюіпнаго  укрѣпленія  матки  на  заболѣ- 
ванія п разстройства  со  стороны  мочеваго  пузыря,  бывшія  до  опе- 
рація, то  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  оно  не  имѣло  замѣтнаго  вліянія 
на  эти  послѣднія.  Такъ  въ  одномъ  случаѣ  Сгегпу  32)  и въ  одномъ 
Соііп’а  28),  въ  которыхъ  до  гистеропексіи  были  явленія  хрониче- 
скаго цистита,  эти  явленія  продолжались  нѣкоторое  время  послѣ 
операціи  и затѣмъ  по  немногу  исчезли. 

2)  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  гистероиексія  оказала  очень  бла- 
готворное вліяніе  на  заболѣванія  и разстройства  мочеваго  пу- 
зыря, наблюдавшіяся  до  операціи.  Такъ,  въ  одномъ  случаѣ  Кіізі- 
пег’а  у.  6гііпЬег§  Іос.  сіі.  р.  48),  гдѣ  до  операціи  была  анурія  и 
затрудненіе  мочеиспусканія,  продолжавшееся  два  года,  такъ  что 
мочеиспусканіе  было  вызываемо  только  искусственнымъ  образомъ, 
явленія  эти  исчезли  вслѣдъ  за  операціей.  Въ  двухъ  случаяхъ  Сгегпу  33), 
въ  которыхъ  до  гистеропексіи  были  явленія  паралича  мочеваго  пу- 
зыря, явленія  эти  также  исчезли  послѣ  операціи,  въ  одномъ  на 
нѣкоторое  время,  въ  другомъ  навсегда.  Въ  случаяхъ  Коиііег  (Ваи- 
(Іоиіп  Іос.  сіі;.  р.  395).  ВсЬиТіге  (іЬійет  р.  286),  фиепи  (ііжіет  р.  379) 
и въ  другихъ  случаяхъ  Кішіпег’а  (4.  6гипЬег§  Іос.  сіі.  р.  42)  и 
Сгегпу  32),  разстройства  со  стороны  мочеиспусканія,  бывшія  до 
операціи,  а именно  частые  позывы  къ  мочеиспусканію,  недержаніе 
мочи,  а въ  случаѣ  Оиепи  и временное  задержаніе  мочи,  исчезли 
вскорѣ  послѣ  ея  производства. 

3)  Ухудшеній  болѣзненныхъ  состояній  со  стороны  мочеваго 
пузыря,  бывшихъ  до  операціи,  ни  въ  одномъ  случаѣ  послѣ  про- 
изводства ея  не  наблюдалось. 

Теперь  намъ  остается  сказать  нѣсколько  словъ  о теченіи  послѣ- 
операціоннаго періода,  вообще,  и о тѣхъ  осложненіяхъ,  которые 
иногда  при  немъ  наблюдались  различными  авторами. 

. Послѣопераціонное  теченіе  протекало  почти  во  всѣхъ  опубли- 
кованныхъ случаяхъ  гистеропексіи,  какъ  первичной,  такъ  и до- 
полнительной гладко,  безъ  осложненій  и реакціи,  съ  рѣдкими  тем- 
пературными повышеніями  до  38,5°С,  что  отмѣчено  Кіоіг’емъ  105), 
8ап§ег’омъ  172),  ПгііпЬег&’омъ  68),  Ляхницкимъ  127)  и другими. 

Какъ  осложненія,  наблюдаемыя  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ 
п приписываемыя  операціи,  отмѣчены: 

1)  Абсцессъ  лѣвой  широкой  связки,  вскрывшійся  въ  нижній 
уголъ  раны— въ  случаѣ  8іш8’а  193). 

2)  Образованіе  большой  брюшной  грыжи,  безпокоющей  больную 
вслѣдствіе  ранняго  снятія  бинта  и тяжелой  работы  на  швейной 
машинѣ  въ  случаѣ  ЕеЫш^’а  55). 

3)  Незначительныя  грыжи  въ  нижнемъ  углу  раны — въ  шести 
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случаяхъ  Кіоіг  а 1{Ю),  нѣсколькихъ  ЗсЬгашт’а  183)-  и въ  одномъ 
случаѣ  Ьеороій’а  198). 

4)  Образованіе  прямокишечной  фистулы,  какъ  послѣдствіе 
вскрытія  въ  гесіит  абсцесса,  образовавшагося  послѣ  разрушенія 
обширныхъ  сращеній  въ  дугласовомъ  пространствѣ, — въ  случаѣ 
§ігоп§’а  202). 

5.  Образованіе  фистулы  въ  передній  Дугласъ  вслѣдствіе  на- 
гноенія въ  брюшныхъ  покровахъ  вокругъ  временныхъ,  фиксирую- 
щихъ матку,  лигатуръ — въ  случаѣ  РеЫіп^’а  55). 

6.  Тромбозъ  лѣвой  бедренной  вены  на  почвѣ  анеміи  — въ 
случаѣ  Соіш’а28). 

7.  Тромбозъ  лѣвой  бедренной  вены  и инфарктъ  легкихъ — въ 
случаѣ  Ьеороій’а  198). 

8.  Тромбозъ  лѣвой  бедренной  вены  съ  послѣдующею  невраль- 
гпческою  болью  по  ходу  лѣваго  сѣдалищнаго  нерва  и легочная  эм- 
болія, какъ  слѣдствіе  венознаго  тромбоза  септическаго  происхож- 
денія въ  одной  изъ  венъ,  близко  лежащихъ  къ  небольшому  аб- 
сцессу брюшной  стѣнки,  который  образовался  отъ  употребленія  для 
закрытія  брюшной  раны  необеззараженнаго  кэтгута — въ  случаѣ  (Тиеп и 
(Ваийоиіп  Іос.  сіі.  р.  379). 

9.  Нагноеніе  и незначительные  абсцессы  вокругъ  фиксирующихъ 
матку  лигатуръ— въ  случаѣ  Теггіег  (Ваийоиіп  Іос.  сіі.  р.  396),  Рейна 
(Ляхницкій  Іос.  сіі.  р.  61),  Кіівіпег’а  112)  и въ  3*хъ  случаяхъ  Войе  6) 

Здѣсь  мы  должны  замѣтить,  что  Войе  °)  на  абсцессы  вокругъ 
фиксирующихъ  матку  лигатуръ  смотритъ  какъ  на  результатъ  раз- 
рыванія брюшныхъ  мышцъ  накладываемыми  петлями  нитокъ,  а 
не  какъ  на  результатъ  инфекціи  нечистымъ  матеріяломъ. 

10)  Нагноеніе  а)  вокругъ  швовъ,  закрывающихъ  брюшную  рану 
—въ  случаѣ  Кеііу  89),  8ап§ег’а172),  Рісциб (Ваийоиіп  Іос.  сіі.  р.  332), 
Р022І  (іЬійет  р.  388),  Нее  117), 

б)  въ  нижнемъ  углу  раны — въ  случаѣ  Вап&ег’а 172),  Равциаіі 149), 
Рісциё  (Ваікіоиіп  Іос.  сіі.  р.  332) 

в)  и въ  брюшныхъ  покровахъ  въ  ранѣ  въ  двухъ  случаяхъ 
РеЫт^’а  55)  и въ  случаѣ  РІаізсЫеп’а244) 

11)  Воспаленіе  въ  заднемъ  дугласовомъ  пространствѣ  послѣ 
разрушенія  сращеній— въ  случаѣ  Кіізіпег’а  (1.  ОгпіпЬег§  Іос.  сіі. 
р.  46)  и въ  случаѣ  Рейна  (Ляхнпцкій  Іос.  сіі.  р.  61) 

12)  Сильныя  боли,  вызванныя  пришиваніемъ  матки,  заставив- 
шія удалить  фиксирующія  лигатуры  вскорѣ  послѣ  операціи,— въ 
двухъ  случаяхъ  Кіоіг’ а,100)  болѣе  сильныя  боли,  чѣмъ  послѣ 
обыкновеннаго  чревосѣченія— въ  трехъ  случаяхъ  Войе  6). 

13)  Незначительныя  разстройства  со  стороны  мочеваго  пузыря 
въ  9 случаяхъ,  о которыхъ  мы  уже  упоминали. 
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14)  Два  случая  смерти;  одинъ  отъ  септическаго  перитонита 
на  7-й  день  послѣ  операціи  (8іпі8  193),  другой  отъ  внутренняго 
ущемленія  кишекъ,  какъ  послѣдствія  образованія  околоматочныхъ 
и кишечныхъ  сращеній  (Н.  Кеііу  92). 


VI. 

Результаты  операціи  съ  точки  зрѣнія  радикальнаго  излеченія  зад- 
нихъ смѣщеній  матки  и вызываемыхъ  ими  функціональныхъ  раз- 
стройствъ. Вліяніе  гистеропексіи  на  зачатіе,  беременность,  роды 

и послѣродовой  періодъ. 

Теперь  мы  переходимъ  къ  иайболѣе  существенной,  съ  точки 
зрѣнія  практическаго  врача,  сторонѣ  вопроса  о гистеропексіи,  а 
именно  къ  выясненію  тѣхъ  терапевтическихъ  результатовъ,  кото- 
рые она  даетъ  въ  рукахъ  примѣнявшихъ  ее  хирурговъ. 

Такъ  какъ  гистеропексіи  производится  съ  цѣлью  радикальнаго 
излеченія  заднихъ  смѣщеній  матки  и вызываемыхъ  ими  функ- 
ціональныхъ разстройствъ,  то  мы  посмотримъ,  насколько  она  от- 
вѣчаетъ этимъ  двумъ  сторонамъ  преслѣдуемой  ею  цѣли. 

Что  касается  вліянія  данной  операціи  на  излеченіе  заднихъ 
смѣщеній  матки  въ  смыслѣ  ортопедическомъ,  то  на  389  опубли- 
кованныхъ случаевъея,если  исключить  случай  8іпі8’а193)смерти  вскорѣ 
послѣ  операціи  и два  КМг’а,  10°)  гдѣ  вслѣдствіе  сильной  болѣз- 
ненности, вызванной  брюшнымъ  укрѣпленіемъ  матки,  вскорѣ  послѣ 
операціи  были  удалены  фиксирующія  матку  лигатуры,  т.  е.  на 
386  случаевъ  -неуспѣхъ  ея— возобновленіе  черезъ  болѣе,  или  ме- 
нѣе продолжительное  время  послѣ  операціи  задняго  смѣщенія  матки 
съ  возобновленіемъ  функціональныхъ  разстройствъ  и болей,  вы- 
зываемыхъ имъ,  или  уменьшеніемъ  и даже  уничтоженіемъ  симп- 
томовъ, легко  объясняемыхъ  одновременнымъ  съ  гистеропексіей 
удаленіемъ  измѣненныхъ  придатковъ,  или  разрушеніемъ  фиксирую- 
щихъ матку  сращеній  и зависимостью  болѣзненныхъ  симптомовъ 
отъ  этихъ  послѣднихъ,  а не  отъ  смѣщенія  матки, — констатиро- 
ванъ въ  28  случаяхъ. 
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Случаи  эти  слѣдующіе:  12  случаевъ  Кіоіг’а,  100  — 105),  2 
()и88его\ѵ'а  69),  2 8ігоп§’а202  ),  два  Ваічіепііеиег’а  (Ргапск:  Сепіг.  1‘ііг 
§упіік.  1886  р.  667),  одинъ  Мопі^ошегу  135  ),  8ігаіг’а  20°),  Маг 
ііп’а,  і29  ),  Ѵеіі’а  222  ),  Не§аг’а  75  ),  Сое  27  ),  ЗраеШ’а  197  ), 
Рісциё  (Ваиііоиііі  Іос.  сіі.  р.  332)  (ВоШ’а  п),  и ЬеороИ’а  198  ). 

Неполный  успѣхъ  т.  е.  матка  осталась  послѣ  операціи  въ 
ретропозиціи,  умѣренно  фиксированной  кзади,  по  не  въ  ретрофлек- 
сіи, констатированъ  въ  2 случаяхъ  Ѵеіі’а  212  ). 

Вмѣстѣ  мы  имѣемъ  30  случаевъ  возобновленія  неправильнаго 
положенія  матки  на  386  случаевъ  гистеропексін  при  заднихъ  смѣ- 
щеніяхъ матки  т.  е.  7,78%- 

Распредѣляя  эти  случаи  рецидивовъ  по  способамъ  фиксаціи 
матки,  мы  находимъ: 

1)  ортопедическихъ  неуспѣховъ  при  фиксаціи  матки  ненепос- 
редственной отмѣчено  21,  а именно  11  случаевъ  Кіоіг’а  (одно- 
сторонняя посредственная  фиксація  матки  съ  позадиматочнымъ 
дренажемъ,  пли  безъ  таковаго)  одинъ  случай  8ігаіг’а, 
одинъ  Мопі^ошегу,  8раеі1і’а,  Нецаг’а  (односторонняя  посредствен- 
ная фиксація  матки),  два  случая  6и88его\ѵ’а,  два  8ігоп§’а  и два 
Вапіеиііеиег’а  (двусторонняя  посредственная  фиксація  матки). 

2)  при  непосредственной  фиксаціи  матки  неуспѣховъ  9:  три 
случая  Ѵеіі’а  (фиксація  дна  матки),  одинъ  случай  Магііл’а,  Кіоіг’а, 
ЬеороЫ’а  (фиксація  дна  матки  по  способу  Ьеороісі’а),  одинъ  случай 
Рісцііё  (фиксація  матки  но  способу  Рісциё),  одинъ  ВоЫі’а  (фик- 
сація матки  но  снособу  ВоШ'а)  и одинъ  Сое  (фиксація  дна 
матки). 

При  первичныхъ  гистеропексіяхъ  рецидивъ  задняго  смѣщенія 
отмѣченъ  въ  17  изъ  176  случаевъ  ея  т.  е.  9,65°/0. 

При  дополнительныхъ  гистеропексіяхъ  при  одностороннемъ,  или 
двустороннемъ  удаленіи  измѣненныхъ  придатковъ  рецидивъ  задняго 
смѣщенія  отмѣченъ  въ  13  изъ  213  случаевъ  ея  т.  е.  6,10°/°. 

На  366  случаевъ  гистеропексін  при  перегибахъ  матки  взадъ  29 
неуспѣховъ  т.  е.  почти  8 %,  на  23  случая  гистеропексіи 
при  отклоненіяхъ  матки  взадъ  одинъ  неуспѣхъ  (случай  Мопі^отегу ) 
т.  е.  4,34%. 

На  90  случаевъ  гистеропексіи  при  подвижныхъ  смѣщеніяхъ 
матки  взадъ  съ  одновременной  кастраціей,  или  безъ  таковой,  не- 
успѣховъ 3 т.  е.  3,33%. 

На  299  случаевъ  гистеропексіи  при  фиксированныхъ  смѣще- 
ніяхъ матки  взадъ  неуспѣховъ  27  т.  е.  почти  9%. 

Матеріалъ  для  фиксирующихъ  матку  лигатуръ  въ  большинствѣ 
случаевъ  не  имѣлъ  вліянія  на  возобновленіе  задняго  смѣщенія  матки. 
Рецидивы  отмѣчены  какъ  при  кэтгутовыхъ,  такъ  и при  шелко- 
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выхъ  швахъ  и швахъ  изъ  флорентійской  нити,  и хотя  Соіш 28),  Оізііаіі- 
зеіі  146  ),  Рга&ег  163 ),  и Роіаіііоп  162  ) указываютъ  на  то,  что  кэт- 
гутъ  слишкомъ  скоро  разсасывается,  для  того  чтобы  могъ  быть  при- 
мѣняемъ для  пришиванія  матки,  а ПаізсЫеп  244  ) кромѣ  того 
еще  что  онъ  вслѣдствіе  слабаго  раздраженія  не  въ  состояніи  вы- 
звать плотныхъ/  сращеній,  но  Теггіііоп  210  ),  и Ішсаз  Сішпріои- 
ніёге  22)  утверждаютъ,  что  хорошо  приготовленный  кетгутъ  мо- 
жетъ служить  вполнѣ  надежнымъ  матеріаломъ  для  этой  цѣли. 

Время,  по  прошествіи  котораго  произошелъ  рецидивъ  задняго 
смѣщенія  матки  послѣ  операціи  отмѣчено  только  въ  11  изъ  30 
случаевъ  рецидива.  Оно  колеблется  отъ  нѣсколькихъ  дней  послѣ 
операціи,  до  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ,  а именно: 

а)  Въ  случаѣ  Мопііщтегу  на  4-й  день  послѣ  посредственной 
гпстеропексіп,  произведенной  карболовымъ  кетгутомъ.  Больная  въ 
этомъ  случаѣ  встала  на  2-й  день  послѣ  операціи;  у нея  поя- 
вился сильный  бронхитъ  съ  значительнымъ  повышеніемъ  темпе- 
ратуры, и вслѣдствіе  кашлевыхъ  движеній  швы  разошлись,  и матка 
возвратилась  въ  неправильное  положеніе. 

б)  Въ  одномъ  случаѣ  Кіоіг’а  вскорѣ  послѣ  операціи. 

в)  Въ  случаѣ  ЬеороЫ’а  черезъ  4 недѣли  послѣ  операціи.  Этой 
больной  черезъ  мѣсяцъ  послѣ  гистеропексіи  произведена  Сеірорегі- 
пеоітарЫа,  а 3 недѣли  спустя  послѣ  этого  вторичная  гистеропексія 
съ  хорощимъ  успѣхомъ,  констатированнымъ  спустя  болѣе  года, 
не  смотря  на  беременность,  которая  наступила  вскорѣ  послѣ  второй 
операціи,  и роды. 

г)  Въ  случаѣ  Ь.  Рісгщё  черезъ  1 мѣсяцъ  послѣ  операціи. 

д)  Въ  2-хъ  случаяхъ  8ігон§’а  черезъ  3 мѣсяца  послѣ  опе- 
раціи. 

е)  Въ  случаѣ  8рае11і’а  и въ  2-хъ  случаяхъ  Кіоія’а  черезъ 
4 мѣсяца  послѣ  операціи. 

ж)  Въ  случаѣ  Сое  черезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ  послѣ  операціи. 

з)  Въ  случаѣ  Магііп’а  черезъ  6 мѣсяцевъ  послѣ  операціи. 

Въ  остальныхъ  356  случаяхъ  (на  386  случаевъ  ея)  гистеропе- 
ксія дала  хорошіе  результаты  въ  смыслѣ  положенія  матки  т.  е. 
въ  92,22%. 

Изъ  этихъ  356  случаевъ  201  оперированныхъ  т.  е.  56,43°/0 
изслѣдованы  только  впродолженіи  времени,  отъ  нѣсколькихъ  не- 
дѣль до  двухъ  мѣсяцевъ  т.  е.  впродолженіи  того  времени,  которое 
онѣ  оставались  въ  клиникахъ  и больницахъ. 

Прочія  больныя  въ  числѣ  155  т.  е.  43,57%  были  прослѣжены 
болѣе  продолжительное  время  послѣ  операціи,  которое  колеблется 
отъ  3-хъ  мѣсяцевъ  до  5 лѣтъ,  причемъ: 

1)  Отъ  3 — 6 мѣсяцевъ  прослѣжены  42  случая,  а именно: 


четыре  случая  Магііп’а  129),  четыре  случая  ЕсІеЬоЫз’а  47),  четыре 
8ап^ег’а  172),  пять  ІаеоЬз’а  84),  три  Кеііу  95),  три  Зраеііі’а  197), 
два  ЕеЫіп&’а  55),  два  Тоегп^геп’а  213—214^  два  ѣее  два  Рісіціе 
( Ва исіоиіп  Іос.  сіі.  р.  232),  одинъ  ЕовіЬоги’а  17°),  одинъ  8с1ігое- 
(Іег’а  187),  одинъ  ШюШку  (Во8І1югп  Агсйіѵ  Шг  Оуиекоі.  1890  Ваші 
37.  Ней.  3 р.  337),  одинъ  Оізііаизен’а  146  ),  одинъ  Разциаіі  149  ), 
одинъ  Соіш’а  28),  одинъ  БуіогсГа  (Ваисіоиіп  Іос.  сіі.  р.  334),  одинъ 
РоисеГа  (іЫсІеш  р.  390)  и одинъ  ОеЬгшшег’а.  35). 

2) .  Отъ  в — 9 мѣсяцевъ  прослѣжены  34  случая  а именно: 
двѣнадцать  случаевъ  Кіоіг'а  100  ),  четыре  ВоЫіа  п),  два  Риеаз 
СЬатріоппіеге’а  (Вашіошп  Іос.  сіі.  р.  377  н 394)  два  8раеі1і’а  197  ), 
два  Ь.  Таіі’а  203),  два  Рга^ега  1б3),  два  случая  РІаізсЫеп’а  244), 
одинъ  ВеЬпшпег’а  35),  одинъ  Ман^аі^аііі  (Вашіоиіп  Іос.  сіі.  р.  316) 
одинъ  8с1іи1іге  (іЬі(1ет  р.  286)  одинъ  8ігон&’а  202  ),  одинъ 
Оізііаизеи’а  143  ),  одинъ  Тйігіаг’а  219  ),  одинъ  Ѵеіі’а  222),  и одинъ 
Во8і1юги’а  170  ). 

3)  Отъ  9 — 1.2  мѣсяцевъ  прослѣжены  12  случаевъ,  а именно: 
два  ВоЫі’а  11  ),  два  8раеі1Га  197  ),  два  Ьиеаз- Сііатріоппіёге’ а 
(Ваисіоиіп  Іос.  сіі.  р.  330  и 332),  одинъ  (^нени  (ІЬісІет  р.  379), 
одинъ  Во(1е  4 ),  одинъ  Оізііаизеп’а  143 ),  одинъ  Кіізіпег’а  112  ), 
одинъ  Рейна  (Ляхницкій  Іос.  сіі.  р.  61),  одинъ  РІаізсЫеп’а  244  ). 

4) .  Отъ  1 го  года  до  Iх /2  года  прослѣжены  28  случаевъ, 
а именно:  восемь  случаевъ  ЬеороЫ’а  198  ),  три  8ігаіг’а  200  ),  три 
Когн’а  107 ),  два  Ьее  117  ) два  8раеі1і’а  197  ),  два  Кіоіг’а  405  ), 
одинъ  Кеііу  89  ),  одинъ  8іашІе  199 ),  одинъ  Сгегиу  32  ),  одинъ 
Вагу  (Вашіоиіп  Іос.  сіі.  р.  377),  одинъ  Теггіег  (ІЬісІет  р.  296) 
одинъ  Воиііег  (ІЬісІет  р.  375),  одинъ  аоіі&сііаік’а  94  ),  одинъ 
8кене  Кеіісіі’а  88  ). 

5.  Отъ  Iх /2  года  до  2 лѣтъ  прослѣжены  14  случаевъ , а 
именно:  четыре  РІаізсЫеп’а  244  ),  три  ЬеорокРа  19в  )/  два  ѵои 
\Уіпі\ѵагіегЧі  (Ргаіропі  Іос.  сіі.  р.  531)  два  Сгегну  32)5  одинъ 
ОЫіаизеп’а  146 ),  одинъ  Теггіег  (Вашіоиіп  Іос.  сіі,  р.  326)  и одинъ 
ироф.  Славянскаго  195  ).. 

6).  Отъ  2— 2х/ 2 лѣтъ  прослѣжены  8 случаевъ , а именно: 
три  случая  ЬеороЫ’а  198 ),  одинъ  Сгегпу  32  ),  одинъ  8ітз’а  193  ), 
одинъ  8ап§ег  а Ь9),  одинъ  8раеі1і’а  197 ),  и одинъ  ЕеЫін^’а  5Г)  ). 

г)’  Отъ  2х/ 2 во  3 лѣтъ  прослѣэюены  5 случаевъ,  а именно- 
три  случая  ьеорокРа  198  ),  одинъ  ВоИі’а  41)  и одинъ  Каііеи- 
ЬасЬ’а  (ОІ8Ііаи8еи:  ХеіізсІігіЙ  Шг  аеЬигізІіііІіе  иші  аѵпакоіоеде 
1890  Ваші  XX  р.  219).  6 

8)  Отъ  3 до  о /2  лѣтъ  прослѣженъ  1 случай , а именно 
случай  8ап§ег’а  *79  ). 

9) .  Отъ  3х/ а до  4 лѣтъ  прослѣжены  10  случаевъ,  а именно: 
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6 случаевъ  Кіоіг’а  (Вашіоиіп  Іос.  сіі  р.  272),  два  ъеороМ’а  198 ), 
одинъ  ЯраеШ’а  197  ),  и одинъ  Неиищ’а  76). 

10).  Отъ  4 до  5 лѣтъ  прослѣжены  3 случая,  а именно: 
одинъ  случай  ЬеороЫ’а  198  ),  одинъ  8раеЙі’а  197  ),  и одинъ  Кое- 
Ьегіё  106  ). 

Въ  большинствѣ  этихъ  случаевъ  матка  только  нѣкоторое  время 
послѣ  операціи  оставалась  фиксированной  надъ  симфизомъ,  за- 
тѣмъ же  обыкновенно,  вслѣдствіе  растяженія  укрѣпляющихъ  ее 
сращеній,  становилась  подвижной  и опускалась  въ  малый  тазъ, 
не  теряя  однако  связи  съ  брюшпою  стѣнкою  (2\ѵеіГе1  234),  Ргаі- 
роиі58)  и другіе). 

Изслѣдованіе  больныхъ  болѣе  трехъ  мѣсяцевъ  послѣ  операціи 
Вашіоиіп  2)  считаетъ  совершенно  достаточнымъ  для  установленія 
радикальнаго  излеченія  задняго  смѣщенія  матки,  потому  что  по 
истеченіи  одного  мѣсяца  пли  немного  болѣе  всѣ  оперированыя  уже 
выписываются  изъ  госпиталей,  принимаются  за  свою  работу  и 
снова  поставлены  въ  обыкновенныя  условія  жизни,  8рег1іп§  198) 
же  и ЬеороЫ  198)  утверждаютъ,  что  обнародованіе  случаевъ  ги- 
стеропексіи  для  показанія  радикальнаго  излеченія  ею  заднихъ  смѣ- 
щеній матки  должно  производиться  лишь  послѣ  нѣскольколѣт- 
нихъ  наблюденій  и повторной  провѣрки  результатовъ. 

Считаемъ  не  лишнимъ  замѣтить  здѣсь,  что  въ  5 случаяхъ 
первичной  гистеропексіи,  а именно  въ  двухъ  случаяхъ  Ьее  117), 
въ  одномъ  Теггіег  2°б),  въ  одномъ  8ігоп§’а  202)  и въ  случаѣ 
ВуішчГа  (Вашіоиіп  Іос.  сіі  р.  334)  опущеніе  здоровыхъ  яични- 
ковъ, которое  наблюдалось  до  операціи,  было  устранено  вмѣстѣ  съ 
излеченіемъ  задняго  смѣщенія  матки  брюшнымъ  укрѣпленіемъ  ея. 

Послѣ  всего  сказаннаго  объ  ортопедическихъ  успѣхахъ  ги- 
стеропексіи намъ  непонятны  слова  Боіегш’а  41)«я  думаю,  что  ме- 
тоды леченія  неправильныхъ  положеній  матки,  основанные  на 
искусственныхъ  сращеніяхъ  ея  съ  пристѣночной  брюшиной  не- 
вѣрны и ненадежны,  такъ  что  на  такія  сращенія  нельзя  разсчи- 
тывать какъ  на  прочную  поддержку.  Мы  ежедневно  видимъ,  что 
серозным  сращенія  растягиваются,  разслабляются  и исчезаютъ; 
поэтому,  пришивая  матку  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ,  мы  ста- 
вимъ больныхъ  въ  зависимость  отъ  случайности,  такъ  какъ  матка 
легко  можетъ  возвратиться  въ  прежнее  положеніе  вслѣдствіе  раз- 
рыва этихъ  сращеній  при  напряженіи  больной,  при  травмѣ  и т.  п. 
Я допускаю,  что  могутъ  быть  и счастливые  случаи,  но  это  бу- 
дутъ главнымъ  образомъ  легкіе  и простые  случаи  отклоненія  матки 
взадъ,  или  же  случаи  смѣіцеиій  съ  воспаленіемъ  придатковъ, 
когда  эти  послѣдніе  удаляются». 

Хотя  мнѣніе  Эоіет’а  относительно  того,  что  сращенія  матки 


съ  пристѣночной  брюшнной  со  временемъ  растягиваются,  совершенно 
вѣрно,  но  оно  невѣрно  въ  томъ,  что  относится  къ  ихъ  стойкости 
и крѣпости. 

Что  онѣ  очень  стойки,  доказываетъ  случай  Ргосііошііск’а164), 
которому  3 мѣсяца  послѣ  гистеропексіи  пришлось  удалять  под- 
слизистую міому  матки  со  стороны  влагалища  и,  не  смотря  на 
это,  склейка  матки  съ  брюшной  стѣнкой  осталась  въ  своей  силѣ, 
а также  то  обстоятельство,  что  во  время  беремености  и родовъ 
въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  онѣ  только  растягиваются,  но  не  раз- 
рываются (Ьеороісі 125),  Запрет  179),  Ргаіропі  58),  8рег1іп§  198)  и 
другіе) 

Кромѣ  того  2\ѵеііе1  234),  ВуГопІ  237),  Ьисаз-СІіатріоипіеге  (Ваи- 
сіоиіп  Іос.  сіі.  р.  394)  и въ  двухъ  случаяхъ  І)ш11еу  44),  которымъ 
пришлось  черезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ  послѣ  первичныхъ  гистеро- 
пексій,  произведенныхъ  для  радикальнаго  излеченія  заднихъ  смѣ- 
щеній матки,,  произвести  вторичныя  чревосѣченія  для  удаленія 
измѣненныхъ,  но  неудаленныхъ  при  гистеропексіи  придатковъ, 
могли  констатировать  послѣ  вскрытія  брюшной  полости  зиЬ  орега- 
ііоие  растянутыя,  но  крѣпкія  сращенія  матки  (2\ѵеіГе1  и Ілісав- 
Сііагаріопніеге)  и ея  связокъ  (Вуіогсі  и Висііеу)  съ  пристѣночной 
брюшиной. 

Что  касается  брюшнаго  укрѣпленія  матки  на  боли  и функціо- 
нальныя разстройства,  вызываемыя  задними  смѣщеніями  ея,  изъ- 
за  которыхъ  оно  было  предпринято,  то  боли,  приписываемыя  не- 
правильному положенію  матки,  въ  большинствѣ  случаевъ  исчезли 
вскорѣ  послѣ  успѣшной  въ  ортопедическомъ  отношеніи  операціи, 
что  констатировано  Соіш’омъ  28),  Вгоѵѵп’омъ  17),  ВоШ’омъ  п), 
Кіізіпег’омъ  112),  КоеЪегІё  106),  ѲоШсІіаІк’омъ  64),  Кіоіг’емъ  "), 
ВеороМ’омъ  123),  8аіщег;омъ  172).  Хінвтеізіег’омъ  232),  Ріссриё  (Вап- 
(Іоиіи  Іос.  сіі.,  р.  332),  Вагу  (іЬШет,  р.  377),  Ьисаз-СІіатріои- 
піёге’мъ  (іЪісІет,  р.  382),  РІаівсЫеп’омъ  244)  и другими. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  онѣ  исчезли  только  черезъ  болѣе, 
или  менѣе  продолжительное  время  послѣ  операціи,  что  констати- 
ровано ЬеороЫ’омъ  123),  Оізкаизеп’омъ  147),  Огііпйег&’омъ  68), 
Зсіігоейег’омъ  187),  а въ  нѣкоторыхъ  лишь  значительно  уменьши- 
лись — констатировано  КМпег’омъ  112),  8рег1ищ’омъ  198),  Огіііі- 
Ьегё’омъ  68)  и ЬеорокГомъ  198). 

Въ  пяти  однако  на  176  случаевъ  первичной  гистеропексіи 
сильныя  боли,  бывшія  до  операціи  и приписываемыя  заднему 
смѣщенію  матки  совершенно  не  уменьшились,  не  смотря  на  успѣш- 
ное ортопедическое  исправленіе  положенія  матки.  Эти  случаи  слѣ- 
дующіе: а)  Въ  случаѣ  ВуГогй’а  (Вашіоиіп,  Іос.  сіі.,  р.  334)  при 
отклоненіи  матки  взадъ  и опущеніи  лѣваго  яичника  послѣ  пер- 
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впчной  гистероиексіп  для  устраненія  невыносимыхъ  болей  въ  лѣ- 
вой сторонѣ  живота  и въ  поясницѣ,  дѣлавшихъ  больную  неспо- 
собною ни  къ  какой  работѣ,  боли,  которыя  стихли  немного  послѣ 
операціи,  возобновились  съ  прежнею  силою,  такъ  что  4 мѣсяца 
спустя  пришлось  произвести  вторичное  чревосѣченіе  для  удаленія 
лѣваго  яичника,  который  оказался  измѣненнымъ. 

б)  Въ  случаѣ  Ь.  Оііапіріоішіеге’а  (Ваікіоиін  Іос.  сіі.,  р.  394) 
послѣ  первичной  гистеропексіи  для  устраненія  болей  въ  пахахъ, 
продолжавшихся  съ  послѣднихъ  родовъ,  при  подвижномъ  перегибѣ 
матки  взадъ,  боли,  также  немного  уменьшившіяся  послѣ  операціи, 
возобновились  черезъ  4 мѣсяца  послѣ  нея  съ  такою  силою,  что 
6 мѣсяцевъ  спустя  пришлось  произвести  двустороннюю  кастрацію, 
причемъ  одинъ  яичникъ  оказался  здоровымъ,  а другой  кистовидно 
перерожденнымъ. 

в)  Въ  случаѣ  Воісіі’а  11 ) сильныя  боли  въ  яичниковыхъ  об- 
ластяхъ не  исчезли  послѣ  первичной  гистеропексіи,  такъ  что  и 
здѣсь,  по  всей  вѣроятности,  пришлось  бы  произвести  послѣдующую 
кастрацію,  если  бы  больная  не  умерла  отъ  какой-то  формы  помѣ- 
шательства. 

г)  Въ  одномъ  случаѣ  Оівііаизеп’а  147)  черезъ  полгода  послѣ 
первичной  гистеропексіи  не  было  констатировано  улучшенія  болѣз- 
ненныхъ симптомовъ,  заставившихъ  предпринять  операцію. 

д)  Въ  одномъ  случаѣ  РІаізсЫеп’а  244)  черезъ  І1^  года  послѣ 
первичной  гистеропексіи,  не  смотря  на  прочное  устраненіе  непра- 
вильнаго положенія  матки,  не  было  улучшенія  симптомовъ,  потребо- 
вавшихъ чревосѣченія. 

Но  въ  этихъ  случаяхъ  болѣзненные  симптомы,  потребовавшіе 
чревосѣченія,  зависѣли  по  всей  вѣроятности  не  отъ  задняго  смѣ- 
щенія матки,  а отъ  патологическихъ  измѣненій  придатковъ,  кото- 
рыя не  были  констатированы  зиЬ  орегаілопе,  или-же  отъ  истоща- 
ющаго невроза  и сильной  неврастеніи,  при  которыхъ  больныя 
очень  часто  локализируютъ  свои  страданія  въ  половыхъ  органахъ 
и часто  очень  долго  безуспѣшно  лечатся  отъ  измѣненій  положенія 
матки  (РІаівсМеп  244).  Конечно,  если  произвести  гистеропексіи)  въ  по- 
добныхъ случаяхъ,  то  получается  неудача,  и всѣ  симптомы  остаются 
іи  8Іа4и  цію.  Ре1і1іи§  55)  указываетъ  также  на  то,  что  чисто  мѣст- 
ныя явленія  быстро  исчезаютъ  послѣ  гистеропексіи,  между  тѣмъ 
какъ  рефлекторныя,  при  продолжительномъ  ихъ  существованіи,  не 
могутъ  быть  излечены  ни  гистеропексіей,  ни  кастраціей.  Вѣрность 
этого  взгляда  подтверждаетъ  случай  Сгегпу  32 ),  гдѣ  послѣ  двусто- 
ронняго удаленія  придатковъ  и гистеропексіи,  хотя  застарѣлыя  силь- 
ныя болн,  заставившія  предпринять  операцію,  черезъ  нѣкоторое 
время  послѣ  нея  и уменьшились,  но  затѣмъ,  не  смотря  на  ясно 
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констатированную  фиксацію  атрофированной  матки,  онѣ  возврати- 
лись съ  прежнею  сплою. 

Здѣсь  мы  считаемъ  нелишнимъ  замѣтить,  что  въ  4 случаяхъ, 
а именно:  въ  случаяхъ  ВоШ’а  11 ),  СнвЫег  238),  Ьее  117)  и проф.  Сла- 
вянскаго 194),  въ  которыхъ  двусторонняя  кастрація,  произведенная 
раньше,  не  могла  излечить  болѣзненныхъ  симптомовъ,  безпокоив- 
шихъ больныхъ  и обусловливаемыхъ  задними  смѣщеніями  матки, 
симптомы  вполнѣ  и безвозвратно  исчезли  послѣ  брюпшаго  укрѣп- 
ленія матки. 

Прекращеніе  меноррагій  и мегроррагій,  вызываемыхъ  задними 
смѣщеніями  матки,  послѣ  вѣрнаго  устраненія  неправильнаго  поло- 
женія органа  фиксаціею  его  къ  брюшной  стѣнкѣ,  констатировано 
Магзсііпег’омъ  13°),  ВоЫі’омъ  и),  Соіш’омъ  28),  Кіізіпег’омъ  112), 
Рісциё  (Вашіоиін  Іос.  сіі.  р.  336),  Вагу  (іЬісІеш  р.  377),  Ьее  117), 
ЬеорокГомъ  123),  8ан§ег’омъ  172),  Вго\ѵп’омъ  17)  и другими;  исче-- 
зновеніе  дисменорреи  Ьее  117),  ВоЫСомъ  п),  8реіТін§’омъ  198), 
Кіізіпег’омъ  112),  РеЫіп^’омъ  55),  СгііпЬег^’омъ  68)  и другими;  исче- 


зновеніе неправильныхъ  регулъ  8сйаиіа  і81),  6гйпЬег§’омъ  68)  и 
запаздывающихъ  регулъ  РеЫііщ’омъ  55). 

Исчезновеніе  нервныхъ  разстройствъ,  бывшихъ  въ  зависимости 
отъ  заднихъ  смѣщеній  матки,  отмѣчено:  а)  Кіізіиег’омъ  112)  и Ѳгііп- 
Ьег^’омъ68) — сильно  развитаго  иеигііісііз  н.  ізсіііасіісі  на  обѣихъ  конеч- 
ностяхъ съ  рѣзко  выраженной  реакціей  перерожденія,  вслѣдствіе  чего 
больная  впродолженіи  2 лѣтъ  не  покидала  постели,  б)  8с1ігое- 
йег’омъ  187)~ хореи  черезъ  нѣкоторое  время  послѣ  операціи  в)  8ап- 
^ег’омъ  172)  и КоеЪегІё  106)~  меланхоліи,'  г)  ОМаивен’омъ  147), 
8ігоп§’омъ  202),  ОоШсйаІкомъ  Сб),  Кіізіпег’омъ  112)— иаретической 
слабости  нижнихъ  конечностей  д)  ОгііпЬег&’омъ  68),  8аи^ег’омъ  172)— 
значительное  уменьшеніе  истеріи,  е)  Кеііу  95);  РеЫіп^’омъ  55),, 
(ЖіиЬег^’омъ  °8),  ВоЫСомъ  11 ) — прекращеніе  сильныхъ  рефлектор- 
ныхъ головныхъ  болей,  неиоддававшпхся  леченію  до  операціи,  ж)) 
Соіш  омъ  28),  ЫаізсЫеп’омъ  244) — высокой  степени  невроза. 

Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  заднія  смѣщенія  матки  вызывали 
явленія  непроходимости  кишекъ  (КоеЬегІё  106),  хроническаго,  неусту- 
пающаго  леченію,  запора  (Кіізінег  112),  Сгегпу  33),  ОгііііЬегі  68),. 
Рісциё  (Ваийоиін  Іос.  сіі.  р.  332)  и отраженныхъ  желудочно-ки- 
шечныхъ симптомовъ  (8кепе  Кеіісіі 88),  Соіш 28)  и ироф.  Сла- 
вянскій 1 ’)  эти  послѣдніе  исчезли  сейчасъ  же  послѣ  исправленія 
неправильнаго  положенія  матки  брюшнымъ  укрѣпленіемъ  ея. 

Такимъ  образомъ  нужно  согласиться  не  только  съ  Оізііан- 
зеи’омъ  147),  который  считаетъ  результаты  послѣ  гистеропексіи 
поощрительными,  но  и съ  кіізіііег  омъ  *42)  и Матляковскимъ  ^32), 
считающихъ  пхъ  блестящими,  хотя  нельзя  не  отдать  должной 
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справедливости  ЬеорокГу  198),  который  говоритъ,  что  «общее  впе- 
чатлѣніе у него  таково,  что  у больныхъ,  у которыхъ  къ  брюшной  у 
пришиванію  матки  приходилось  присоединить  кастрацію,  какъ  и 
слѣдовало  ожидать,  представляютъ  найлучшій  успѣхъ  въ  общемъ 
ихъ  состояніи,  и съ  другой  стороны  у нѣкоторыхъ  изъ  тѣхъ, 
которымъ  произведена  была  только  ѴепігоГіхаІіо  безъ  кастраціи, 
не  смотря  на  прочную  фиксацію  матки,  сохранили  рядъ  нервныхъ 
симптомовъ,  хотя  и выраженныхъ  въ  меньшей  степени». 

Что  касается  вліянія  брюшнаго  укрѣпленія  матки  на  зачатіе, 
беременность,  роды  и послѣродовой  періодъ,  то  число  зачатій  послѣ 
консервативной  гпстеропексіи,  по  мнѣнію  8ап§ега  179),  является 
поразительно  большимъ,  а равно  и операція  сама  но  себѣ  не 
имѣетъ  ясно  доказаннаго  неблагопріятнаго  вліянія  на  теченіе  бере- 
менности, родовъ  и послѣродоваго  періода.  (Хѵѵеіі'еі  234),  ЬеороЫ  125), 
Запрет  179),  Егаіропі 58),  ЫаізсЫен  244)  и другіе). 

До  настоящаго  времени  у оперированныхъ  опубликовано  15 
случаевъ  правильно  протекшей  беременности  и окончившейся 
нормальными  родами,  изъ  которыхъ  12  были  срочны  и кромѣ 
того  7 случаевъ  правильно  протекающей  беременности,  находя- 
щихся подъ  наблюденіемъ  и 2 выкидыша  послѣ  нея. 

Случаи  эти  слѣдующіе:  1)  3 случая  беременности,  окон- 
чившейся срочными  родами,  у больныхъ,  оперированныхъ  Ьео- 
роМ’омъ  125  і98)  на  8 консервативныхъ  гистероиексій  этого  автора. 
Во  всѣхъ  3-хъ  случаяхъ  какъ  беременность,  такъ  и роды,  про- 
текли правильно,  хотя  въ  3-мъ  случаѣ  онѣ  наступили  на  2—3 
недѣли  раньше  срока.  Въ  3-мъ  случаѣ  ЬеороЫ  125)  во  время  по- 
тугъ могъ  наблюдать,  что  брюшной  рубецъ  въ  нижней  трети  на 
2-хъ  мѣстахъ  втягивался,  при  чемъ  можно  было  ощупать  два 
снурка,  идущихъ  отъ  передней  брюшной  стѣнки  къ  маткѣ. 
Тоже  самое  наблюдалъ  8рег1іп§  т)  въ  нервомъ  случаѣ.  Въ 
третьемъ  случаѣ,  вслѣдствіе  замедленія  сердцебіенія  плода,  головка 
была  извлечена  щипцами.  Послѣ  родовъ  во  всѣхъ  3-хъ  случаяхъ 
инволюція  матки  совершалась  правильно,  атоніи  ея  не  наблюда- 
лось, и матка  послѣ  родовъ  осталась  въ  положеніи  аніеѵегзіо- 
ііехіо,  соединенной  съ  переднею  брюшною  стѣнкою,  но  совер- 
шенно подвижной. 

, 2)  У Кіоіг’а  105)  на  75  случаевъ  гистеронексіи,  при  чемъ  не- 

извѣстно, сколько  у этого  хирурга  консервативныхъ  гистероиексій, 
цри  фиксаціи  матки  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  по  способу  ЬеороМ’а, 
въ  нѣкоторыхъ  но  его  собственному  способу,  отмѣчено  2 случая 
нормальныхъ  родовъ,  послѣ  правильно  протекшей  беременности, 
съ  послѣдующимъ  нормальнымъ  положеніемъ  матки,  и одна  нор- 
мально протекающая  беременность  подъ  наблюденіемъ. 
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В)  У ѵоіі  ѴѴіітѵаіЧег’а  по  Ргаіроиі’у  58)  на  5 случаевъ  кон- 
сервативной гпстеропексіи,  при  фиксаціи  дна  матки  и культи,  уда- 
ленныхъ съ  одной  стороны,  придатковъ,  три  оиерированиыя  за- 
беременѣли вскорѣ  послѣ  операціи.  У одной  изъ  нихъ  беремен- 
ность, наступившая  4 мѣсяца  послѣ  операціи,  кончилась  въ  срокъ 
рожденіемъ  живаго,  вполнѣ  доношеннаго  ребенка,  при  чемъ  матка 
послѣ  родовъ  оказалась  свободною  отъ  сращеній  съ  брюшной  стѣн- 
кой въ  положеніи  среднемъ  между  апіе  еі  геігоѵегзіо.  Изъ  двухъ 
другихъ  случаевъ — въ  одномъ  беременность,  наступившая  черезъ  і 
В мѣсяца  послѣ  операціи,  кончилась,  вслѣдствіе  дурнаго  обраще- 
нія мужа,  на  8-мъ  мѣсяцѣ  рожденіемъ  живаго  и жизнесиособ-  | 
наго  ребенка,  при  чемъ  матка  послѣ  родовъ  осталась  фикси- 
рованной къ  передней  брюшной  стѣнкѣ.  Эта  больная  вскорѣ 
послѣ  родовъ  вторично  забеременѣла.  Въ  другомъ  случаѣ  — бе- 
ременность, наступившая  черезъ  3 — 4 мѣсяца  послѣ  операціи,  : 
кончилась  преждевременными  родами  на  8-мъ  мѣсяцѣ  и рожде-  , 
ніемъ  живаго  ребенка,  при  чемъ  матка  послѣ  родовъ  возвратилась 
въ  неправильное  положеніе,  и страданія,  связанныя  съ  перегибомъ  - 
матки  взадъ,  возобновились,  такъ  что  пришлось  употребить  пес-  ; 
сарій  для  удержанія  матки.  , 

Во  всѣхъ  3-хъ  случаяхъ  первые  3 — 4 мѣсяца  беременности, 
говоритд.  Егаіроиі,  характеризовались  довольно  ясно  выраженными 
болями  внизу  живота,  локализированными  въ  нижней  части  брюш- 
наго  рубца.  Боли  эти  успокаивались  отъ  покоя,  влажныхъ  оберты- 
ваній и назначенія  опытовъ  внутрь.  Во  второй  половинѣ  беремен- 
ности, боли,  испытываемыя  больными,  были  непостоянны  и такъ 
незначительны,  что  ихъ  возможно  было  переносить.  Роды  во  всѣхъ 
3-хъ  случаяхъ  ничѣмъ  не  отличались  отъ  нормы,  и инволюція 
матки  послѣ  родовъ  совершалась  вполнѣ  правильно.  У беременной 
во  второй  разъ,  не  смотря  на  оставшуюся  связь  между  маткою  и 
брюшною  стѣнкою,  никакихъ  болѣзненныхъ  явленій  не  наблю- 
дается. 

4)  У 8ап§ег’а  178 — ітэ^  на  5 консервативныхъ  гистеропексій, 
произведенныхъ  имъ  по  способу  ОЫіаизеи’а,  одна  больная,  опери- 
рованная 21  іюня  1888  года,  черезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ  послѣ 
операціи  забеременѣла,  родила  въ  срокъ  доношеннаго  ребенка,  и 
матка  еще  годъ  послѣ  родовъ  оставалась  антевертированной  и 
фиксированной  къ  брюшной  стѣнкѣ.  У другой,  оперированной  въ 
концѣ  1887  года,  наступила  беременность  черезъ  15  мѣсяцевъ 
послѣ  операціи.  Но  время  беременности  были  боли,  исходящія  по- 
видимому  изъ  мѣстъ  прикрѣпленія  матки,  и въ  концѣ  5-го  мѣ- 
сяца повторныя  кровянистыя  отдѣленія,  а на  6-мъ  мѣсяцѣ  абортъ, 
причемъ  мацерированный  плодъ  соотвѣтствовалъ  но  величинѣ  3-хъ 
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мѣсячному.  Въ  1890  году  эта  больная  вторично  забеременѣла. 
Беременность  протекала  правильно  и безъ  осложненій.  Ребенокъ 
былъ  живъ  еще  въ  началѣ  родовъ.  Потуги  были  очень  слабы. 
Роды  кончены  поворотомъ  и экстракціей  мертваго  плода  при  череп- 
номъ его  предлежаніи,  вслѣдствіе  отсутствія  родовыхъ  болей,  силь- 
ной лихорадки  и малаго  и слабаго  иульса  роженицы.  Послѣ  ро- 
довъ матка  подвижна  и соединена  съ  брюшною  стѣнкою.  Атоніи 
матки  въ  обоихъ  случаяхъ  не  было  послѣ  родовъ,  и инволюція 
матки  не  была  задержана. 

5)  У РІаізсЫеп’а  244)  на  9 консервативныхъ  гистеропексій,  при 
непосредственной  фиксаціи  матки  по  способу  ЬеорокРа,  отмѣченъ 
одинъ  случай  правильно  протекшей  беременности  и кончившейся 
срочными  родами  послѣ  гистеропексіи  при  подвижномъ  перегибѣ 
матки  взадъ  у женщины,  одинъ  разъ  до  того  рожавшей.  Роды  въ 
этомъ  случаѣ  кончены  поворотомъ  и экстракціею  мертваго  плода  при 
поперечномъ  его  положеніи.  Смерть  плода  произошла  вслѣдствіе 
затянувшихся  родовъ  отъ  недостатка  врачебной  помощи.  Кромѣ  того 
у него  подъ  наблюденіемъ  одинъ  случай  правильно  протекающей 
беременности,  которая  достигла  ’6-ти  мѣсяцевъ.  Матка  въ  этомъ 
случаѣ  соединена  съ  брюшною  стѣнкою. 

6)  ОІ8Ііаіі8еп  147)  сообщаетъ  о случаѣ  оперированномъ  Каі- 
іепЪаой’омъ,  въ  которомъ  послѣ  консервативной  гистеропексіи  при 
фиксированномъ  перегибѣ  матки  взадъ  онъ  наблюдалъ  правильно 
протекшую  беременность  и роды,  причемъ  матка  въ  концѣ  бере- 
менности не  была  соединена  съ  брюшною  стѣнкою  сращеніями  и 
6 недѣль  послѣ  родовъ,  пока  больная  находилась  подъ  наблюденіемъ, 
матка  при  пустомъ  пузырѣ  лежала  въ  апіеѵегзіо. 

7)  Роіійі  158),  Вейщепіеге  36),  Вапйопіп  2)  и Вшпогеі  46)  сооб- 
щаютъ объ  одномъ  и томъ- же  случаѣ  правильно  протекшей  беремен- 
ности и родовъ  съ  сохраненіемъ  послѣ  родовъ  правильнаго  поло- 
женія матки  и искусственныхъ  сращеній  у больной,  которой  Копііег 
при  перегибѣ  матки  взадъ  и кистѣ  праваго  яичника  произвелъ 
оваріотомію  и вшиваніе  оставшейся  культи  въ  брюшную  рану. 

8)  Напк8  72)  наблюдалъ  нормально  протекшую  беременность 
и правильные  роды,  окончившіеся  рожденіемъ  доношеннаго  живаго 
ребенка  у женщины,  у которой  произведена  была  гистеропексія. 

9)  Бепейе  39)  приводитъ  случай  правильно  протекшей  беремен- 
ности и родовъ  послѣ  гистеропексіи  при  выпаденіи  матки,  причемъ 
возобновленія  выпаденія  не  было. 

10)  Ргаіропі  58)  наблюдалъ  3 — 4 мѣсячную  беременность, 
протекавшую  правильно  и безъ  всякихъ  болѣзненныхъ  явленій,  въ 
оперированномъ  имъ  въ  сентябрѣ  1890  года  случаѣ  фиксирован- 
наго перегиба  матки  взадъ. 


11)  ВоЫі  11 ) изъ  десяти  случаевъ  консервативной  гистеропексіи 

въ  одномъ  случаѣ  приращеннаго  перегиба  матки  взадъ,  въ  кото- 
ромъ онъ  послѣ  отдѣленія  сращеній  фиксировалъ  матку  но  способу 
ЬеороЫ’а  съ  соскабливаніемъ  серознаго  покрова  матки,  наблюдалъ 
беременность,  продолжавшуюся  4 мѣсяца  и протекавшую  безъ 
малѣйшихъ  разстройствъ. 

12)  У.  ѴІассов  (йаіщег:  СепігаІЫаМ  Гйг  6упйко1о&.  1891  р. 
309)  также  наблюдалъ  правильно  протекавшую  беременность  послѣ 
гистеропексіи. 

13)  ІасоЬз 84)  сообщаетъ,  что  пзъ  пяти  случаевъ  его  консер- 
вативной гистеропексіи  при  фиксаціи  задней  стѣнки  матки  одна 
изъ  оперированныхъ,  женщина  43  лѣтъ,  одинъ  разъ  до  того  вре- 
мени рожавшая,  черезъ  4—5  мѣсяцевъ  послѣ  операціи  находится 
на  второмъ  мѣсяцѣ  беременности. 

14)  Наконецъ  въ  случаѣ  (тойзсііаік’а  С4),  о которомъ  я уже 
говорилъ  выше,  при  фиксаціи  матки  по  способу  ЬеороЫ’а  безъ 
соскабливанія  брюшиннаго  покрова  ея,  беременность  наступила  черезъ 
11  мѣсяцевъ  послѣ  операціи,  къ  которой  черезъ  іу2  мѣсяца  при- 
соединились неправильныя  кровотеченія,  а вскорѣ  послѣ  этого 
абортъ. 

Изъ  описанія  выше  приведенныхъ  случаевъ  видно:  а)  что  ( 
гистеропексіи  не  препятствуетъ  зачатію,  напротивъ  число  зачатій 
послѣ  нея  довольно  значительно,  б)  она  въ  большинствѣ  случаевъ, 
невызываетъ  неблагопріятнаго  вліянія  на  теченіе  беременности,  родовъ, 
и послѣродоваго  періода,  в)  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  при  ростѣ,  I 
матки  во  время  беременности  она  вызываетъ  незначительныя  боли  і 
на  мѣстѣ  укрѣпленія  ея,  г)  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  матка  во  I 
время  беременности  освобождается  отъ  сращеній  съ  брюшною  стѣн- 
кою вслѣдствіе  ихъ  разрыхленія  и постепеннаго  растяженія,  въ 
болыиинствѣ-же  матка  остается  соединенною  съ  нею  во  все  время 
беременности,  родовъ  и въ  послѣродовомъ  періодѣ,  д)  въ  большинствѣ 
тѣхъ  случаевъ,  гдѣ  матка  во  время  беременности  освобождается 
отъ  сращеній  съ  брюшною  стѣнкою,  она  послѣ  родовъ  остается 
въ  правильномъ,  приданномъ  ей  операціею,  положеніи,  е)  въ  нѣко- 
торыхъ случаяхъ  гистеропексія  вызываетъ  возбуждающее  вліяніе 
на  теченіе  беременности — роды  до  срока,  въ  другихъ -же  иной  разъ 
парализующее  вліяніе  на  маточныя  потуги,  ж)  атоніи  матки  и 
задержанія  инволюціи  ея  послѣ  родовъ  операція  не  вызываетъ,, 
з)  хотя  беременная  матка  не  претерпѣваетъ  обыкновенно  нарушеній 
вслѣдствіе  сращеній  съ  переднею  брюшною  стѣнкою,  но  въ  еди- 
ничныхъ случаяхъ  она  можетъ  быть  чувствительнѣе  и давать 
реакцію  въ  видѣ  аборта. 
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VII. 

Предсказаніе. 

Разсмотрѣвъ  операцію  пришиванія  матки  къ  передней  брюпг 
ной  стѣнкѣ  съ  наиболѣе  существенныхъ  сторонъ,  намъ  остается 
теперь  вкратцѣ  формулировать  ея  прогнозъ. 

Для  производства  йузіегорехіае  аЬііошідаІів  апіегіогів  іпігарегііо- 
неаіів,  по  самому  ея  существу,  необходимо  вскрытіе  брюшной  по- 
лости—чревосѣченіе  въ  тѣсномъ  смыслѣ  слова,  а такъ  какъ  по- 
слѣднее, при  строгомъ  соблюденіи  современной  асептической  об- 
становки операціи,  совершенно  благопріятно,  и опасность  его  должна 
въ  настоящее  время  быть  скорѣе  отнесена  къ  области  историче- 
скихъ преданій,  будучи  па  самомъ  дѣлѣ  не  большею,  чѣмъ  при 
любой,  хотя  бы  мелкой  кровавой  операціи  подъ  хлороформеннымъ 
наркозомъ,  изъ  которыхъ  въ  концѣ  концовъ  ни  одна  не  застра- 
хована отъ  роковой  случайности,  то  потому  процентъ  смертности 
при  чревосѣченіяхъ  въ  настоящее  время  долженъ  быть  въ  зави- 
симости исключительно  отъ  свойства  предпринимаемыхъ  послѣ 
вскрытія  брюшины  оперативныхъ  воздѣйствій  (Проф.  Славянскій  195, 
Вашіоиіп  2),  а такъ  какъ  при  чистой  гистеропексіи  не  произво- 
дится значительныхъ  раненій  и въ  особенности  нѣтъ  причины  по- 
слѣдовательной инфекціи,  то  мы  должны  считать  эту  операцію  съ 
технической  стороны  одной  изъ  самыхъ  простыхъ  и легкихъ  изъ 
гѣхъ  операцій,  которыя  производятся  при  посредствѣ  чревосѣченія 
и по  опасности  равпой  пробному  чревосѣченію  по  крайней  мѣрѣ 
въ  случаяхъ,  ничѣмъ  другимъ  не  осложненныхъ,  такъ  какъ 
отъ  пробнаго  чревосѣченія  она  отличается  только  проведеніемъ 
одного,  или  нѣсколькихъ  швовъ  черезъ  ткань  матки,  или  ея 
связокъ.  Тоже  мнѣніе  выражаютъ  многіе  авторы,  писавшіе  объ 
зтомъ  предметѣ:  Вашіоиіп  2 ),  І)е1а§ёпіёге  36  ),  Рохгі 158),  Би- 
тюге! 46  ),  Кеііу  91  ).  Этотъ  послѣдній  авторъ  даже  говоритъ, 
іто,  судя  по  имѣющимся  сообщеніямъ  и потому  что  нѣтъ  ника- 
кого процента  смертности  при  Ііузіегорех’іщ  она  менѣе  опасна,  чѣмъ 
/Уехашіег’овская  операція. 

Присутствіе  обширныхъ  пельвиперитонитическихъ  сращеній, 
фиксирующихъ  матку  и ея  придатки  въ  неправильномъ  положе- 
ніи, а также  найденныя  послѣ  вскрытія  брюшной  полости,  но  не 
констатированныя  до  операціи  измѣненія  придатковъ,  которыя  при- 
водится удалять,  хотя  и осложняютъ  въ  извѣстной  степени  опе- 
іацію,  вслѣдствіе  возможности  пораненія  болѣе  крупныхъ  сосудовъ, 
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а въ  первомъ  случаѣ  и сосѣднихъ  органовъ,  но  судя  по  опублш 
кованнымъ  случаямъ  не  особенно  значительно  ухудшаютъ  ея  ис 
ходъ. 

Статистика  описанныхъ  случаевъ  подтверждаетъ  нашъ  взглядъ 
на  176  случаевъ  первичной  гистеропексіп  при  заднихъ  смѣщеніяхъ 
матки  не  отмѣчено  до  сихъ  поръ  ни  одного  смертнаго  случая. — 

И потому  нужно  согласиться  съ  мнѣніемъ  проф.  Славянскаго, 19°) 
который  говоритъ:  «первичная  гистеропексія,  по  моему  мнѣнію, 
представляется  операціей  совершенно  безопасною,  при  которой 
возможность  послѣдовательнаго  заболѣванія,  или  летальнаго  исходе! 
зависитъ  исключительно  отъ  случайностей,  совершенно  не  подле* 
жащихъ  предварительной  оцѣнкѣ  и не  могущихъ  быть  предвій 
цѣнными». 

При  дополнительныхъ  гистеропексіяхъ  осложненія,  зависящія 
отъ  совмѣстнаго  заболѣванія  придатковъ  воспалительнаго,  или  но- 
вообразовательнаго характера,  а также  опухолей  матки  и пр.,  ня 
могутъ  быть  считаемы  условіями,  ухудшающими  прогнозъ  опера- 
ціи, такъ  какъ  они  сами  потребовали  чревосѣченія  для  своего  из-» 
леченія,  а гистеропексія  явилась  только  побочнымъ  оперативными 
пріемомъ,  и прогнозъ  всецѣло  зависитъ  отъ  характера  той  операі 
ціи,  которая  нредшедствовала  гистеропексіп.  (о-оШсІшІк  66),  8рег- 
Іііщ  198 ),  Ваіиіоиіп  2 ),  проф.  Славянскій  195  ). 

Хотя  въ  случаяхъ  дополнительной  гпстероиексіи  вычисленіе 
процента  смертности  невозможно,  такъ  какъ  нельзя  даже  съ  вѣ- 
роятностью сказать,  зависѣла-ли  смерть  отъ  главной  операціи,  пли 
отъ  дополнительнаго  пришиванія  матки  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ, 
но  и здѣсь  на  213  случаевъ  дополнительной  гистеропексіп  при 
заднихъ  смѣщеніяхъ  матки,  оиублпкованпыхъ  до  сихъ  поръ  въ 
литературѣ,  отмѣчено  всего  2 случая  смерти,  изъ  которых),  одинъ 
отъ  септическаго  перитонита  принадлежитъ  М Вішз’у  193  ) и от- 
носится къ  1876-у  году  т.  е.  времени  когда  антисептическія  док- 
трины былп  еще  въ  колыбели.  Этой  случайности  теперь  можно  избѣжалъ 
съ  тѣхъ  поръ  какъ  антисептическій  методъ  лучше  извѣстенъ,  п 
хирурги  присоединили  къ  нему,  какъ  усовершенствованіе,  безъ  ко- 
тораго нельзя  обойтись,  правила  асептики.  Второй  случай  смерти1 
послѣ  дополнительной  гистеропексіп  вслѣдствіе  внутренняго  ущем- 
ленія кишекъ,  какъ  послѣдствія  образованія  околоматочныхъ  * и ки- 
шечныхъ сращеній,  принадлежащій  II.  Кеііу  92  ) и относящійся 
къ  1 8 8 8 - у году,  не  опубликованъ  къ  сожалѣнію  подробно. 

Вотъ  2 единственные  случая  смерти  на  389  случаевъ  гнете* 
роиексіп  при  заднихъ  смѣщеніяхъ  матки,  опубликованныхъ  до  сихъ 
поръ  съ  литературѣ. 


VIII 


Казуистика. 

Въ  заключеніе  литературнаго  очерка  разбираемой  нами  операціи  мы 
приводимъ  всѣ  случаи  ея,  которые  намъ  удалось  найти  въ  доступной 
намъ  литературѣ  и которые  не  вошли  въ  статистику  Ваисіоиіп’а. 

Для  большей  наглядности  обзора  казуистическаго  матеріала  мы  из- 
лагаемъ его  въ  формѣ  таблицъ,  включивъ  въ  нихъ  и тѣ  десять  случаевъ 
Нузіегорехіае  при  заднихъ  смѣщеніяхъ  матки,  которые  были  наблю- 
даемы въ  клиникѣ  проф.  К.  Ф.  Славянскаго,  и исторіи  которыхъ  іп 
ехіепзо  приводятся  ниже. 

Общее  число  всѣхъ  гистеропексій,  произведенныхъ  при  заднихъ  смѣ- 
щеніяхъ матки,  которыя  намъ  удалось  собрать  какъ  въ  иностранной, 
такъ  и въ  русской  литературѣ  вмѣстѣ  съ  наблюдавшимися  въ  клиникѣ 
случаями,  изъ  которыхъ  б упомянуто  въ  литературѣ, =393  случаямъ. 

Мы  далеки  отъ  мысли,  что  мы  собрали  всѣ  напечатанные  случаи 
этой  операціи,  такъ  какъ  нѣкоторые  изъ  нихъ  помѣщены  въ  такихъ 
журналахъ,  которые  не  имѣются  въ  доступныхъ  намъ  библіотекахъ; 
матеріалъ,  которымъ  намъ  пришлось  пользоваться,  также  слишкомъ  раз- 
бросанъ но  всевозможнымъ  журналамъ,  и нѣтъ  ничего  удивительнаго, 
если  бы  оказалось,  что  тотъ,  или  иной  случай  мы  пропустили. 

Изъ  числа  393  случаевъ  гистеропексіи — 213  дополнительныя  и 180 
первичныя  гистеропексіи. 

Изъ  числа  213  дополнительныхъ  гистеропексій — 157  приведено  въ  видѣ 
таблицы  у Ваисіоиіп’а 

Изъ  числа  180  первичныхъ  гистеропексій — 78  помѣщены  у него  так- 
же въ  видѣ  таблицы. 

Всѣ  случаи  гистеропексіи,  которые  мы  собрали  изъ  иностранной  ли- 
тературы и которые  не  вошли  въ  таблицы  Вашіоиіп’а,  мы  изложили  въ 
формѣ  2 таблицъ. 

Въ  первой  таблицѣ  мы  помѣстили  случаи  дополнительной  гистеро 
пексіи  въ  числѣ  54,  при  чемъ  къ  дополнительнымъ  гистеропексіямъ  мы 
отнесли  всѣ  случаи  ея,  произведенные  одновременно  съ  операціями  па 
придаткахъ,  не  обращая  вниманія  на  то,  были-ли  заболѣванія  придат- 
ковъ діагносцированы  до  вскрытія  живота,  или  лее  чревосѣченіе  было 
предпринято  только  для  устраненія  неправильнаго  положенія  матки  и,  только 
послѣ  вскрытія  брюшной  полости,  были  найдены  измѣненія  придатковъ. 

Во  второй  таблицѣ  мы  помѣстили  случаи  первичной  гистеропексіи 
при  здоровыхъ  придаткахъ  въ  числѣ  89,  не  взирая  на  то,  была  ли 
матка  подвижна,  или  фиксирована,  такъ  какъ  почти  всѣ  авторы  къ  пер- 
вичнымъ гистеропексіямъ  относятъ  не  только  чистую  операцію  при  под- 
вижныхъ смѣщеніяхъ  матки  взадъ,  но  и операцію,  предпринятую  для  исправ- 
ленія и фиксированія  и неподвижныхъ  смѣщеній. 

Если  большинство  изъ  этихъ  случаевъ  очень  кратко  описано,  а нѣ- 
которые  только  упомянуты,  то  это  произошло  не  понашей  винѣ,  а вслѣд- 
ствіе того,  что  сами  авторы  не  говорятъ  объ  нихъ  ничего  подробнаго. 

Въ  слѣдующихъ  2-хъ  таблицахъ  мы  помѣстили  всѣ  случаи  какъ  до- 
полнительной, въ  числѣ  7,  такъ  и первичной,  въ  числѣ  14,  гистеропексіи, 
произведенныхъ  въ  различныхъ  мѣстахъ  Россіи  и описанныхъ  гдѣ-либо, 
при  чемъ  мы  должны  замѣтить,  что  6 изъ  этихъ  случаевъ,  а именно:  3 
случая  Тоегп§теп’а,  случай  Рейна  и 2 первые  случая  проф,  Славян- 
скаго помѣщены  въ  таблицахъ  Вашіоиіп’а. 
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Т А 


№ № 

Операторъ. 

Имя  больной; 
возрастъ;  число 
продшѳдствовав- 
шихъ  родовъ. 

Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 
симптомы. 

Діагнозъ. 

Предшедство- 
вавшсе  леченіе. 

— 

Деиьс 

раці 

і 

і 

1 

«0 

Ѵеіі 

(1 1-й  сл. 
его  чрево- 
сѣч.  при 
смѣщені- 
яхъ матки 
взадъ). 

Рг. 

Заболѣваніе  трубъ. 
КеігоПехіо  иіегі 

Гіхаіа. 

1 

29  иода 
18861» 

2 

135) 

Мопідо- 

шегу 

(Ояуч.  8-й 
его  чрево- 
сѣч.). 

МГ8.  I). 
28  л.  3 ра- 
за рожав- 
шая. 

Съ  5 недѣль  силь- 
ныя боли  въ  лѣвой 
половинѣ  живота, 
рвота  и тошнота. 
Боли  усиливаются 
при  движеніи  и соі- 
іиз. 

Опущеніе  увели- 
ченныхъ ЯИЧНИ- 

КОВЪ. Кеігоѵегвіо 
иіегі  Гіхаіа. 

17  фѳ|< 
1888о 

ІІ 

■: 

II 

3 

222) 

Ѵеіі 

(12-й  сл. 
его  чрево- 
сѣченій 
прп  смѣ- 
щеніяхъ 
матки 
взадъ). 

К. 

Одностороннее  за- 
болѣваніе трубъ. 
КеігоЙехіо  иіегі 
Гіхаіа. 

2ь  мі 
1888г 

4 

17о) 

НозіЪогп 
(3-й  слу- 
чай его 
чревосѣ- 
ченій). 

Сг.  Гг. 
23  л.  2 ра- 
за рожав- 
шая. 

Ваіріидіііз  еі  ре- 
гіза1ріп§ііІ5  сіиріех 
сѣгопіса.  Кеіго- 

Пехіо иіегі  йхаіа. 

9 4 

1889 

5 

222) 

Ѵеіі 

(З-Й  случ. 
его  чрево- 
сѣч.  при 
заднихъ 
смѣщ.мат- 
ки). 

К1. 

Заболѣваніе  яич- 
ника и трубы  съ 
одной  стороны.  Ке- 
ігоПехіо иіегі  пю- 
Ьіііз. 

6 мар 
1889 

[ Д А І-я. 


яніе  матки 
идатковъ 
енное  во 
чревосѣ- 
іенія. 

Сращенія. 

Удаленіе 

придатковъ. 

Методъ  опера- 
ціи. 

Швы. 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

Разруше- 

ны. 

Двусто- 

ронняя 

кастращя. 

Двусторонняя 
посредстве  нн  а я 
фиксація;  при- 
шиты къ  брюш- 
ной стѣнкѣ  куль- 
гги  удаленныхъ 
^придатковъ. 

і 

Матка  осталась  фиксиро- 
ванной къ  передней  брюшной 
стѣнкѣ. 

й яичникъ 

Разруше- 

Удаленіе 

Двусторонняя 

Карболо- 

На  2-іі  день  послѣ  операціи 

идно  пере- 

ны  паль- 

лѣваго 

посредственная 

вый  кэт- 

больная  встала  съ  постели  и 

іъ.  Пра- 
вд о ровъ, 
прираще- 

дам  и. 

яичника  и 
трубы. 

фиксація:  при- 

шиты къ  брюш- 
ной стѣнкѣкуль- 
тя  удаленнаго 
лѣваго  яичника 
и связки  пра- 
ваго. 

гутъ. 

прошла  по  комнатѣ.  Два  дня 
спустя  температура  поднялась 
до  103  град.  Ф.  и появился 
сильный  приступъ  бронхита* 
Вслѣдствіе  кашлевыхъ  двн 
женій,  швы,  которыми  была 
фиксирована  матка  и зашита 
брюшная  рана, разошлись,  мат- 
ка смѣстилась  и возвратилась 
въ  прежнее  положеніе. 

Разруше- 

ны. 

Удаленіе 
одной  тру- 
бы и яич- 
ника. 

Односторонняя 
посредственная 
фиксація:  культя 
удаленной  трубы 
вшита  въ  брюш- 
ную рану. 

Матка  осталась  фиксиро- 
ванной къ  передней  брюшной 
стѣнкѣ. 

іа  увели- 
прираще- 
ідатки  из- 
г. 

= Разруше- 
ны. 

Двусто- 

ронняя 

кастрація 

Непосредствен- 
ная фиксація 

матки  по  спосо- 
бу КозіЪогп’а. 

Шелкъ. 

Результатъ  хорошъ.  Послѣд- 
нее изслѣдованіе  10  октября 
1889  г.,  т.  е.  черезъ  8 мѣся- 
цевъ послѣ  операціи:  матка 
въ  аніеѵегзіо,  немного  увели- 
чена, совершенно  подвижна. 

>а  и яич- 
одной  сто- 
ізмѣнены. 
подвижна 
змѣненій. 

Удаленіе 
одной  тру- 
бы и яич- 
ника. 

Односторонняя 
посредственная 
фиксація:  вши- 

ваніе въ  брюш- 
ную рану  культи 
удалённыхъ  при- 
датковъ. 

Результатъ  хорошъ.  Матка 
лежитъ  впереди. 
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Операторъ. 

Илія  больной, 
возрастъ;  число 
продшедст  ковав- 
шихъ родовъ. 

Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 
симптомы. 

Діагнозъ. 

Предшедство-  } 
вавшее  теченіе. 

! і з 

1,0  II Ь щ 

Я ІІ 

рац  , 

і ^ 

6 

ЪеороЫ. 
(12-й  слу- 
чай табли- 
цы 8рег- 

1ш§  а ' 

і 

Г-жа  В. 
28  л.  2 вы- 
кидыша 
на  4 и 5 
мѣсяцѣ. 

і 

7 лѣтъ  замужемъ. 
Зь  апрѣлѣ  1883  г. 
іяти  мѣсячный  вы- 
кидышъ, послѣ  чего 
5 недѣль  лихорадка. 
Въ  ноябрѣ  1883  г. 
снова  четырехмѣ- 
сячный  выкидышъ, 
послѣ  чего  4 недѣли 
лихорадка. 

8а1ріпдооор1югі 
;із  сЬгопіса  (Іир- 
ех.  Ееігоііехіо  иіе- 
гі  (іхаіа. 

■ 

П ап  . 
1889  і 

1 е 

< № 
)'і 

7 

Б’еЫіпд1'’)1 

К.  27  л. 

Мѣсячныя  черезъ 

ЕеігоПехіо  иіегі 

Безуспѣшное  ле- 

■ 1 

(2-й  случ. 
его  гисте- 
ропексій 
при  задн. 
смѣщен. 
матки). 

нерожав- 

шая. 

2—3  недѣли.  Силь- 
ная дисменоррея  и 
боли  въ  крестцѣ,  не 
дающія  возможности 
работать  и во  вре- 
мя промежутка  меж- 
ду регулами. 

(2-й  степени)  Гіха- 
1а.  Лѣвый  яичникъ 
увеличенъ  и под- 
виженъ. правый 
фиксированъ. 

ченіе  кольцами. 

1889 

1 и 

* і 

8 

РеЫіпд55^ 
(3-й  случ . 
его  гисте- 
ропексій 
при  зад- 
нихъ смѣ- 
щеніяхъ 
матки). 

8сТі.  39  л. 
нерожав- 
шая. 

Тязкелая  дисме- 
норрея, боли  въ 
поясницѣ  и крестцѣ. 

ЕеігоЛехіо  иіегі 
рагііш  Гіхаіа.  Оо- 
рЪогііів  сіиріех. 

Приращеніе  лѣва- 
го яичника  въ  Ду- 
гласѣ. 

■ 

29 

1889 

9 

170; 

ЕозіЬогп 
(2-й  сл.его 
чревосѣ- 
ченій). 

Вау.  АДеЬ 
23  л.  1 
разъ  ро- 
жавшая. 

Лѣвостороннее 
хроническое  набу- 
ханіе придатковъ 
ЕеігоПехіо  иіегі 
тоЪіІіз. 

3 і 
1889 

1 

10 

17° 

КозКЬогп 
(31  - й сл 
его  чрево 
сѣченій) 

Кад.  Вег 
26  л.  не  ро 
жавшая. 

Сильныя  боли  В1 
поясницѣ,  отдающіе 
въ  ноги  со  времен] 
замужества.  Затруд 
ненные  и частые  по 
зывы  на  мочеиспу 
сканіе.  Запоры  и не 
способность  къ  ра 
ботѣ.  Зудъ  и ж же 
ніе  наружныхъ  по 
Іловыхъ  органовъ. 

1 

ь ЕеігоЛехіо  иіег 
і тоЪіІіз. 

і 

- 

— 

1 

26  1 
188! 

1 ] 

1 4 
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яніе  матки 
шдатковъ 
знное  во 
чревосѣ- 
енія. 

Сращенія. 

Удаленіе 

придатковъ. 

Методъ  опера- 
ціи. 

Швы. 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

ідатки  съ 
ъ сторонъ 
ены.  Мат- 
придатки 
■ены  очень 
численны- 
ащеніями. 

Многочи- 
сленныя 
сращенія 
разруше- 
ны съ  пра- 
вой сторо- 
ны. Слѣва 
отдѣлить 
ихъ  нель- 
зя. 

Удаленіе 
правосто - 
роннихъ 
придат- 
ковъ, такъ 
какъ  лѣ- 
восторон- 
нихъ от- 
дѣлитьизъ 
сращеній 
и удалить 
не  уда- 

лось. 

Фиксація  не- 
посредственная: 
правый  край 

матки  вшитъ  въ 
нижній  уголъ 

раны. 

3 шелков, 
шва. 

Выздоровленіе.  Послѣднее 
изслѣдованіе  черезъ  1 годъ 
9 мѣсяцевъ  послѣ  операціи. 
Матка  въ  аиіеѵегзіо,  фиксиро- 
вана къ  брюшной  стѣнкѣ, 
неподвижна. 

• 

ни  кн  па- 
гчески  из- 
ы. 

Разруиіе- 

ны. 

Удаленіе 

обоихъ 

яични- 

ковъ. 

Непосредствен- 
ная фиксація  дна 
матки  по  методу 
С/егпу. 

шелковые. 

Гладкое  выздоровленіе.  Позд- 
нѣйшій результатъ  благопрія- 
тенъ. 

пики  уве- 
ы вслѣд- 
Нусігорз 

ІОГЦІИ . 

Разруше- 

ны. 

Удаленіе 

обоихъ 

яични- 

ковъ. 

Непосредствен- 
ная фиксація  пе- 
редней поверхно- 
сти дна  и тѣла 
матки  временны- 
ми фиксирующи- 
ми швами,  кото- 
рые были  уда- 
лены на  12-й 
день  поел.  опер. 

3 шелков, 
шва. 

Выздоровленіе  посредствомъ 
нагноенія  въ  брюшныхъ  покро- 
вахъ и образованія  фистулы 
въ  передній  Дугласъ.  Матка 
несмотря  на  это  осталась 
фиксированной  къ  передней 
брюшной  стѣнкѣ.  Боли  въ 
крестцѣ  крайне  рѣдки. 

т 

датки  из- 
м.  'Матка 
кна. 

Двусто- 

ронняя 

кастрація 

Непосредствен- 
ная фиксація 

матки  по.  спосо- 
бу КозНіогп’а. 

шелковые. 

Результатъ  хорошъ.  Въ  се- 
рединѣ іюля  1889  г.,  т.  е.  че- 
резъ 1 г |а  мѣсяца  послѣ  опе- 
раціи матка  въ  апіеѵегзіо 
і'іхаіа. 

> 

ники  из- 
л. 

1 

Двусто- 

ронняя 

кастрація 

Непосредствен- 
ная фиксація 

матки  по  способу 
КозНіогп’а. 

• 1 

шелковые. 

Результатъ  хорошъ.  1 ноября 
1889  г.,  т.  е.  черезъ  4 мѣся- 
ца совершенно  здорова  и мо- 
жетъ исполнять  самую  тяже- 
лую работу.  Матка  антевер- 
тирована  и подвижна. 
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Операторъ. 

Имя  больной; 
возрастъ;  число 
иродшодстноваи- 
шахъ  родовъ. 

Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 
симптомы. 

Діагнозъ. 

Предшедство- 
вавшее  леченіе. 

Дет 

ра 

і 

п 

Ііо) 

Ко/.  А1. 

КеігоЯехіо  иіегі 

1 і 

КозіЬогп 

29  л. 

тоЬіІіз  Регітеігіііз. 

Ш 

(29-й  сл. 

1 р ’.ЗЪ  ро- 

(Двустороннее  хро- 

его  чрево- 

жавшая. 

ннческое  набуханіе 

сѣченій). 

придатковъ. 

- 

12 

17  о) 

|Ьірз.  Егп. 

1 

Двустороннее  хро- 



19 

КозНюгп 

26  л. 

иическое  набуханіе 

18С 

(35-п  сл. 

1 разъ  ро- 

придатковъ.  Кеіго- 

его  чрево- 

жавшая. 

Яехіо  иіегі  Яхаіа. 

\ 1 

сѣченій). 

- 

■ 

13 

ЬеороЫ 

Г-жа  Ь. 

Боли  внизу  живо- 

КеігоЯехіо  иіегі. 

Продолжитель- 

12  к 

(13-й  сл. 

36  л. 

та.  отдающія  въ 

Меігіііз  сЬгопіса. 

ное  леченіе  хро- 

Щ 

таблицы 

крестецъ  и въ  иря- 

иическагометри- 

19в) 

мую  кишку.  Обилъ- 

та.  Пессаріи  безъ 

8рег1іп§’а 

/ 

ныя  регулы* 

і 

результата. 

к 

14 

ЬеороЫ 

К.  26  л. 

4 года  замужемъ. 

КеігоЯехіо  иіегі 

9 

12  он 

1 

(15-й  сл. 

1 разъ  ро- 

Боли  съ  лѣвой  сто- 

Яхаіа.  Двусторонній 

186 

і 

таблицы 

жавшая. 

роны  нижней  части 

хроническій  оофо- 

т) 

живота,  появившіяся 

ритъ  и сальпингитъ. 

8рег1іи§’а 

послѣ  родовъ,  кото- 

рые  были  въ  1885  г. 

1 

' і 

15 

ЬеороЫ 

Г-жа  К. 

8 лѣтъ  замужемъ. 

КеігоЯехіо  иіегі 

Продолжитель- 

22 

(10-й  сл. 

28  л.  не 

съ  тѣхъ  поръ  боль- 

Яхаіа.  Двусторонній 

ное  время  носила 

188 

таблицы 

рожавш. 

на.  Частыя  боли 

хроническій  оофо- 

пессаріи  безъ 

і»8)| 

при  мочеиспусканіи. 

ритъ  и гонорройный 

результатовъ. 

Ьрегіт^’а 

Сильныя  боли  внизу 

сальпингитъ  (полу- 

живота,  особенно 

ченный  отъ  мужа). 

слѣва,  дѣлающія  ее 

не  способной  къ  ра- 

ботѣ. 

І 

1 
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ніе  матки 
идатковъ 
иное  во 
чревосѣ- 
енія. 

Сращенія. 

Удаленіе 

придатковъ. 

Методъ  опера- 
ціи. 

Швы. 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

а подвиж- 
идатки  из- 

іі. 

% 

Двусто- 

ронняя 

кастрація 

Непосредствен- 
ная фиксація 

матки  по  способу 
КозНюгп’а. 

шелковые. 

Результатъ  хорошъ.  10  сен- 
тября 1889  г.,  т.  е.  черезъ 
6 недѣль  послѣ  операціи  матка 
мала,  антефлектнрована,  под- 
вижна, но  приращена  къ 
брюшной  стѣнкѣ. 

шая  типе- 

эованная, 

ащеиная 

Придатки 

ны. 

Многочи- 

сленныя 

сращенія 

разру- 

шены. 

Двусто- 

ронняя 

кастрація 

Непосредствен- 
ная фиксація 

матки  по  способу 
КозіЪогп’а. 

шелковые. 

Результатъ  хорошъ.  Выпи- 
сана излеченной.  Матка  анте- 
флектироваиа  приращена  къ 
брюшной  стѣнкѣ. 

ка  прира- 
слегка  съ 
стороны, 
труба 
>учена  во- 
своей  оси. 
яичникъ, 
чески  во- 
ъ и сра- 
илотно  съ 
ю кишкою. 

Сращенія 

отдѣлены. 

Удаленіе 

лѣваго 

яичника. 

Непосредствен- 
ная фиксація 

матки  по  способу 
ЬеороШ’а  безъ 
соскабливанія 
брюшины. 

3 шелков. 

Выздоровленіе.  Послѣднее 
изслѣдованіе  черезъ  16  мѣся- 
цевъ послѣ  операціи,  т.  е. 
3 января  1891  г.  Матка  по- 
движна, но  соединена  съ  брюш- 
ной стѣнкой.  Состояніе  въ 
общемъ  очень  удовлетвори- 
тельно. 

ка  сильно 
цена.При- 
иа кѣнены. 

Сра  щенія 
весьма 
крѣпки, 
трудно  от- 
дѣлимы. 

Двусто- 

роннее 

удаленіе 

придат- 

ковъ. 

Непосредствен- 
ная фиксація 

матки  по  способу 
ЬеороМ’а  безъ 
соскабливанія 
брюшины. 

3 шелков. 

Мачка  плотно  прилегаетъ 
къ  брюшной  стѣнкѣ.  Общее 
состояніе  противъ  прежняго 
гораздо  лучше,  что  наступило 
не  сразу,  а только  черезъ  нѣ- 
которое время  послѣ  опера- 
ціи. Послѣднее  изслѣдованіе 
черезъ  1 годъ  и 3 мѣсяца. 
Регулы  не  смотря  на  дву 
стороннюю  кастрацію  не  пре- 
кратились и приходятъ  пра- 
вильно. 

,а  ирпра- 
Придатки 
ны. 

Многочи- 
сленныя 
сращенія 
трудно  от- 
дѣлимы. 

Двусто- 

роннее 

удаленіе 

придат- 

ковъ. 

| 

1 

Непосредствен- 
ная фиксація 

матки  по  способу 
ЬеороМ’а  съ  со- 
скабливаніемъ 
брюшины. 

3 шелков. 

Результатъ  очень  хорошъ. 
Послѣднее  изслѣдованіе  черезъ 
1 годъ  и 3 мѣсяца.  Мачка 
прилежитъ  плотно  къ  перед- 
ней брюшной  стѣнкѣ.  Лѣвый 
сводъ  свободенъ.  Правый  не- 
много плотнѣе  нормальнаго. 
Регулы  не  прекратились. 
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В х * в 

2 о о 

* ^ и п 

Анамнезъ  и глав- 

Діагнозъ. 

Предшедство- 

День  1 

№№ 

св 

ные  субъективные 

, 

а, 

Й “ «= 

вавшее  леченіе. 

раі 

а 

5 ;г?  = 

симптомы. 

* 

О 

я 2 із 

г 

1С 

ЬеороШ 

Г-жа  X. 

Больна  съ  пер- 

КеігоЯехіо  еі  Іа- 

Массажъ,  ван- 

1 1 з 

29 

(17-й  сл. 

40  л.  не 

выхъ  регулъ.  Съ, 

іегорозіііо  иіегі  ііха- 

ны  и пессаріи 

іье 

таблицы 

рожавш. 

тѣхъ  норъ  замѣтила, 

іа.  Ооріюгіііз  еі  рага- 

безъ  ре.зульта 

19*) 

что  внутренняя  по- 

шеігііів  сіігопіса 

1'ОВЪ. 

8рег1іп§'а 

верхность  лѣвой 

нижней  конечности 

зіпізіга. 

отстала  въ  развитіи. 

«■ 

17 

Ъеороісі 

Г-жа  Д. 

11  лѣтъ  замужемъ. 

КеігоЯехіо  иіегі 

Ванны  и пар- 

13  1: 

(19-й  сл. 

32  л.  2 

Послѣдніе  роды  8 

Яхаіа.  Яаіріпдооо 

котическіе  суп- 

188  а 

таблицы 

раза  ро- 

лѣтъ  тому  назадъ. 

рѣогіііз  сіігопіса 

позиторін  облег- 

19в) 

жавшая. 

Сильныя  кровотече- 

биріех. 

чаютъ,  но  не 

Зрегііпд’а 

нія  и боли  съ  трехъ 

улучшаютъ  про- 

лѣтъ. 

цессъ 

> 

18 — 24 

ыт) 

КеігоЯехіо  иіегі. 

Съі 0 

(7  с л у- 

ОІзЬаизеп 

Киста  яичника. 

1887 

чаевъ). 

1 88 

■ 

С4) 

25 

ОоіізсЬаік 

Г-жа  0. 

Невозможность  вла- 

Лѣвосторонняя 

— 

10  і 

28  л.  3 ра- 

дѣть  нижними  ко- 

внутрисвязочная 

18Ь 

8а  рожап. 

вечностями,  особен- 

оваріяльпая  кпста. 

но  лѣвой. 

КеігоЯехіо  иіегі  то- 

* 

Ьіііз. 

і > 

2.) 

20 — 27 

Сіетеіаті. 

— 

— 

КеігоПехіо  иіегі 

. 

(2  сл.). 

при  заболѣваніяхъ 

придатковъ. 

/ 

і 
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іе  матки 
дат к онъ 
ное  во 
февосѣ- 
нія. 

Сращенія. 

Удаленіе 

придатковъ. 

Методъ  опера- 
ціи. 

Швы. 

I Іродол  ж и тел ьность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

і прира- 

Сращенія, 

Двусто- 

Непосредствен- 

1 шелков. 

Результатъ  очень  удовле- 

Ірпдатки 

слѣва 

ронняя 

ная  фиксація 

творителенъ.  Больная  хорошо 

іхъ  сто- 
мѣиены. 

трудно  от- 
дѣли мы. 

кастрація 

матки  по  способу 
ЬеороІсГа  безъ 
соскабливанія 
эндотелія  брю- 
шины. 

ходитъ.  Послѣднее  изслѣдо- 
ваніе черезъ  1 годъ  и 3 мѣ- 
сяца послѣ  операціи.  Матка 
атрофирована,  крѣпко  прира- 
щена. Оба  иараметрія  нор- 
мальны и безболѣзненны. 

а прира- 
Іридагки 

ІЫ. 

Сращенія 
очень 
многочи- 
сленны, 
трудно  о т- 
дѣлимы. 

Удаленіе 
придат- 
ковъ съ 
обѣихъ 
сторонъ. 

Результатъ  очень  хорошъ. 
Матка  крѣпко  приращена  къ 
брюшной  стѣнкѣ.  Очень  не- 
большая брюшная  грыжа  съ 
правой  стороны.  Частый  по- 
зывъ на  мочеиспусканіе.  По- 
слѣднее изслѣдованіе  черезъ 
11  мѣсяцевъ  послѣ,  операціи. 

1 одного, 

Оѵагіоіо- 

Ненепосред- 

ЗІ1к-\ѵогиі 

Результатъ  во  всѣхъ  семи 

>нхъ  яич- 

тіа. 

ственная  фикса- 
ція матки  по  спо- 
собу ОІзЬаизеп’а. 

-гиі. 

случаяхъ  хорошъ. 

1 подвпж- 
ІТридат- 

)ОВЫ. 

Прлдаткп 
оставлены 
Внутри- 
ісвязоч ная 
киста  уда- 
лена. 

Непосредствен- 
ная фиксація 

матки  по  способу 
ЬеороІсГа  безъ 
соскабливанія 
брюшины  матки. 

2 шелков. 

' 

Матка  легко  подвижна,  въ 
атікеѵегзіо-Яехіо,  хорошо  фик- 
сирована къ  брюшной  стѣнкѣ. 
Всѣ  боли  исчезли.  Владѣетъ 
конечностями  хорошо.  Черезъ 
11  мѣсяцевъ  послѣ  операціи 
забеременѣла  и выкинула  на 
6-й  недѣлѣ  беременности  (3  ян- 
варя 1891  г.).  Послѣ  выки- 
дыша матка  фиксирована  къ 
передней  брюшной  стѣнкѣ. 

аткп  из- 

Удалепіе 

Непосредствен- 

8і1к-\ѵогт 

Хорошій  результатъ  въ  обо- 

измѣнен- 
ныхъ при- 
датковъ. 

ная  фиксація 
матки  по  спосо- 
бу ЬеороІсГа  безъ 
соскабливанія 
брюшины  матки. 

-дик  въ 
одномъ 
случаѣ  и 
серебря- 
ная про- 
волока въ 
другомъ. 

ихъ  случаяхъ. 

1 

№.М 

Операторъ. 

Имл  больной; 
возрастъ;  число 
п род  ше  дет  во  пав- 
шихъ родовъ. 

Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 

СИМПТОМЫ. 

Діагнозъ. 

Предшедство- 
вавшее  леченіе. 

:! 

Д :» 

і|> 

еі 

28-34 
(7  сл.). 

179) 

8аеп§ег. 

— 

— 

КеігоПехіо  иіегі 
при  заболѣваніяхъ 
придатковъ. 

— 

11 

Ні 

35-37 
(3  сл.). 

ііоо) 

81га1г. 

КеігоПехіо  иіегі 
при  заболѣваніяхъ 
придатковъ. 

У и 

И ' (С 

И: 

38 

39 

40 

222) 

Уеіі. 

(4-й  5-й  и 
6-й  сл.  его 
чревосѣ- 
ченій при 
заднихъ 
смѣщені- 
яхъ мат- 
ки). 

\ѵ. 
У.  о. 
8сЬ. 

§ 

% 

КеігоПехіо  иіегі 
шоЬіііз. 

і 

і 1 

ПС 

41 

14о) 

Мипйе. 

КеігоПехіо  иіегі 
Пхаіа.  8а1ріп^ооо- 
рЬогііів  сЬгопіса 
йиріех. 

• 

11 

42 

95) 

Кеііу. 

н.  т. 

27  л. 

— 

КеігоПехіо  иіегі 
Пхаіа.  ОорЬогіііз 
сЛігопіса. 

— 

6 ' 

11 

' % 
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е матки 
катковъ 
юе  во 
ревосѣ- 

1ІЯ. 

Сращенія. 

Удаленіе 

придатковъ. 

Методъ  опера- 
ціи. 

Швы. 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

ТКИ  пз- 

Удаленіе 
измѣнен- 
ныхъ при- 
датковъ. 

Н е н е п о с р е д- 
ственная  фикса- 
ція по  способу 
ОІзЪаизеп-  8аеп- 
дег’а. 

Зіікхѵогт- 

ёіЛ. 

Прекрасный  результатъ  во 
всѣхъ  7 случаяхъ. 

ітки  па- 
сни пз- 

Удаленіе 
измѣнен- 
ныхъ при- 
датковъ. 

Посредственная 
фиксація:  одна, 
или  обѣ  трубы 
фиксированы 
въ  брюшной  ранѣ 
экстра  перитоне- 
ально. 

Во  всѣхъ  3 случаяхъ  проч- 
ный результатъ  фиксаціи  про- 
слѣженъ болѣе  года  послѣ 
операціи. 

подвиж- 

измѣне- 

• 

Удаленіе 
япчника  и 
трубы  съ 
одной  сто- 
роны. 

Односторонняя 
посредственная 
фиксація  матки: 
вшита  въ  ра- 
ну культя  уда- 
ленныхъ съ  одной 
стороны  придат- 
ковъ. 

Очень  хорошій  результатъ. 
Матка  лежитъ  спереди  во 
всѣхъ  трехъ  случаяхъ. 

прира- 

Отдѣленіе 

баіріпдо  - 

Непосредствен- 

1 ТОЛСТЫЙ 

Сейчасъ  послѣ  операціи 

прямой 

сращеніи 

оорЬогес- 

ная  фиксація 

шелковый 

введенъ  пессарій  во  влагали- 

Іичники 

между 

іотіа  Ъі- 

матки  по  способу 

шовъ. 

ще.  Выздоровленіе  осложнено 

патоло- 

измѣне- 

прямой 
кишкой  и 
маткой. 

Іаіегаііз. 

ЬеороІсГа. 

крупозной  пневмоніей,  не  за- 
висящей отъ  операціи.  Хоро- 
шій результатъ. 

кп  хро- 

Очень  не- 

йаірігщо  - 

Непосредствен- 

1 шелк. 

Гладкое  выздоровленіе.  По- 

воспа- 

з н а ч и- 
тельныя 
сращенія 
матки  от- 
дѣлены 
пальцами. 

оорЪогес- 
іотіа  Ы- 
Іаіегаііз. 

ная  фиксація  дна 
матки. 

♦ 

слѣднее  изслѣдованіе  19  апрѣ- 
ля 1890  г.,  т.  е.  черезъ  10  не- 
дѣль послѣ  операціи.  Матка 
фиксирована,  довольно  под- 
вижна. 3 недѣли  послѣ  опе- 
раціи произведена  Регіпеог- 
гарЫа.  Полное  выздоровленіе. 
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Операторъ. 

п § * - 

.а  ѵ 3 с 
ч ^ ^ 

«§  е !§• 
й 1 

Я Я ш X 
И 2 а.  В 
“ я е " 

Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 
симптомы. 

Діагнозъ. 

Нредшедство- 
вавшее  леченіе. 

Де' 

5 

1 ! 

в 

150) 

43 

Роік. 

— 

Сильныя  боли. 

КеІгоПехіо  иіегі 

Пессаріевъ  не 

Н ' 

і'іхаіа.  Киста  яич- 

переноситъ. 

1: 

• 

ника. 

\ 

44 

ЛасоЪз. 

V.  Леашіе 

— 

КеІгоПехіо  иіегі 

— 

51  1 

(46-й  сл. 

26  лѣтъ, 

(Іоіогоза  еі  Пхаіа. 

1 

его  чрево- 

многоро- 

Кистовидное  пере- 

' ] 

сѣч.) 

жавшая. 

рожденіе  яични- 

'! 

• 

ковъ. 

55) 

45 

ЕеЫіп#. 

К.  38  л. 

Сильныя  менорра- 

КеІгоПехіо  иіегі 

Безуспѣшныя 

8 

(5-п  сл.  его 

8 разъ  ро- 

ГІИ. 

ПЬгогпаІозі.  Еіиіо- 

попытки  леченія 

] 8 

гистеро- 

жавшая. 

теігіііз  сЬгоціса. 

впродолженіи 

* 

пенсій). 

І)езсепзиз  иіегі. 

цѣлыхъ  годовъ 

различными  пес- 

саріями 

И 

65) 

46 

Ѳоіізсііаік 

— 

— 

КеІгоПехіо  иіегі 

, 

1 

86  лѣтъ. 

тоЬіІіз.  Руозаіріих 

11 

ипііаіегаіів. 

ѵоп  ЛѴіні- 

47 

тсагіег 

— 

— 

КеІгоПехіо  иіегі 

(ПО  58) 

ОорЬогіІіз  сѣгопіса 

і 

ггаіропі  у) 

I 

Ч 

Ьііаіегаііз. 
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е матки 
атковъ 
юе  во 
ревосѣ- 

[ІЯ. 

Сращенія. 

Удаленіе 

придатковъ. 

Методъ  опера- 
ціи. 

Швы. 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

фикси- 

Придат- 

вы. 

С ращенія 
разруше- 
ны паль- 
цами. 

Вылуще- 
ніе кисты 
яичника. 
Самъ  яич- 
нихъ 

оставленъ 

Ненепосред- 
ственная фикса- 
ція: къ  брюшной 
стѣнкѣ  пришиты 
круглыя  связки, 
причемъ  фикси- 
рующіе швы  про- 
ведены очень 
близко  къ  фалло- 
ніевымътрубамъ. 

Воспаленіе  вокругъ  фикси- 
рующихъ швовъ,  которое  но- 
вело къ  закрытію  просвѣта 
обѣихъ  трубъ  вслѣдствіе  пере- 
хода на  нихъ  воспалитель- 
наго процесса  и къ  столь 
сильнымъ  страданіямъ,  что 
потребовалось  вслѣдствіе  это- 
го вторичное  чревосѣченіе  для 
удаленія  придал  ковъ.  Выздо- 
ровленіе. 

ирира- 

ч 

Сращенія 

Оѵагіоіо- 

Непосредствен- 

1 шовъ 

Выздоровленіе.  Послѣднее 

Яичники 

разруше- 

тіа  Ьііа- 

нал  фиксація 

изъ  8і1к- 

изслѣдованіе  въ  концѣ  сен- 

і,но  пе- 
ны. 

ны. 

іегаііз. 

задней  поверх- 
ности дна  матки 
но  способу  Фа- 
соЬз’а. 

\ѵогт-§иі. 

тября  1890  г.,  т.  е.  черезъ 
4 мѣсяца  послѣ  операціи. 
Нормальное  положеніе  матки. 

яичника 

ш. 

Сазігаііо 

Ъііаіегаііз 

N 

Непосредствен- 
ная фиксація 
матки  по  спосо- 
бу ЬеорокГа. 
(Фиксирующіе 
швы  удалены  на 
12-іі  день). 

3 шелк. 

Брюшная  рана  зашита  се- 
ребряною проволокою.  Глад- 
кое выздоровленіе.  Фиксирую- 
щіе швы  удалены  на  12-й 
депь  послѣ  операціи.  Матка 
осталась  фиксированной  въ 
аніеѵегзіо.  Послѣднее  изслѣ- 
дованіе въ  мартѣ  1891  г.,  т.  е. 
больше  чѣмъ  черезъ  5 мѣся- 
цевъ послѣ  операціи.  Регулы 
прекратились.  Субъективно 
чувствуется  очень  хорошо. 

ріих  и- 
із. 

Ваіріп^о- 
оорЬогес- 
іотіа  ипі 
Іаіегаііз. 

Непосредствен- 
ная фиксація 
матки  по,  видо- 
измѣненному 
СоизсЬаІк’омъ, 
способу  Ье- 

орокГа. 

2 шелк. 

Результатъ  хорошъ. 

Двусто- 

ронняя 

кастрація 

Непосредствен- 
ная'фиксаціядна 
матки  къ  кра- 
ямъ брюшной 

раны. 

Хорошій  результатъ. 
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№№ 

Операторъ. 

Имя  больной; 
возрасти.;  число 
продпіодствовав- 
шихъ  родовъ. 

Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 

СИМПТОМЫ. 

Діагнозъ. 

Предшедство- 
вавшее  лечеиіе. 

Де 

I 

48 

Сагзіеп 
(1-й  сл. 
Паізсіі- 

■н  4) 

Іеп’а. 

ж:  к. 

30  лѣтъ. 

' 

КеітоПехіо  иіегі 
Гіхаіа. 

: 

і 

49 

Сагзіеп 
(5-п  сл. 
Гіаізсіі- 

244) 

Іеп’а). 

Г-жа  Р. 
30  лѣтъ, 
1 разъ  ро- 
жавшая. 

8 лѣтъ  т.  н.  ро- 
жала. 2 года  больна. 
Постоянныя  боли  въ 
лѣвой  сторонѣ  жи- 
вота и въ  поясницѣ. 

ВеігоПехіо  иіегі 
Гіхаіа. 

Выпрямленіе 
матки  подъ  хло- 
роформеннымъ 
наркозомъ.  Пес- 
сарій вслѣдствіе 
вызываемыхъ 
имъ  болей  не  пе- 
реносится. Мас- 
сажъ безъ  успѣ- 
ха. 

і і 

11  Р 

50 

Сагзіеп 
(6-й  сл. 
ЫаізсЬ- 
* ш) 
Іеп’а). 

Г-жа  К, 
40  л. 
нерожав- 
шая. 

Больна  нѣсколько 
лѣтъ, неспособна  хо- 
дить и работать. 
Комплексъ  нервнс- 
истерическихъстра- 
даній. 

Кеігойехіо  иіегі 
Гіхаіа  съ  лѣвой  сто- 
роны. 

4 недѣли  безъ 
особенныхъ  ре- 
зультатовъ мас- 
сажъ. Выпрям- 
леніе матки  подъ 
хл  о роформе  н- 
нымъ  наркозомъ, 
которая  перево- 
дится въ  апіе- 
Гіех’ію,  но  сей- 
часъ-же  возвра- 
щается назадъ. 

28" 

1 

! 

1 

51 

244) 

ЕІаізсЬ- 

Іеп. 

(7-й  его 
сл.). 

Г-жа  Кг. 
38  лѣтъ, 

1 разъ  ро- 
жавшая. 

14-ти  лѣтъ  т.  н. 
рожала.  Съ  7 лѣтъ 
постоянно  больна. 
Жалуется  на  невы- 
носимыя боли  въ  по- 
ясницѣ и въ  животѣ 
и невозможность  си- 
дѣть. 

КеітоПехіо  иіегі 
Гіхаіа.  Правосто- 
ронняя субсероз- 
ная опухоль  яич- 
ника величиною  въ 
кулакъ. 

- 

6 

] 
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іе  матки 
атковъ 
ное  во 
ревосѣ- 

ІІЯ. 

Сращенія. 

Удаленіе 

придатковъ. 

Методъ  опера- 
ціи. 

Швы. 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

ггки  съ 

Двусто- 

Непосредствен- 

3 шелко- 

По  письменному  сообщенію 

сторонъ 

ы. 

роннее 

удаленіе 

придат- 

ковъ. 

пая  фиксаціядна 
матки  по  спосо- 
бу ЬеороЫ’а  безъ 
соскабливанія 
серознаго  покро- 
ва дна  матки. 

вые  шва. 

отъ  1 мая  1891  г.  больная  со- 
вершенно свободна  отъ  стра- 
даній. 

і яич- 

Удаленіе 

Непосредствен- 

1 шелко- 

Полное  выздоровленіе.  Че- 

величенъ 

лѣвосто- 

роннихъ 

придат- 

ковъ 

ная  фиксація 

матки  по  спосо- 
бу СеороИ’а. 

вый  шовъ. 

резъ  9 мѣсяцевъ  послѣ  опе- 
раціи забеременѣла.  Беремен- 
ность протекаетъ  правильно. 
7 іюля  1891  года  беременность 
достигла  6-го  мѣсяца.  Свобод- 
на отъ  всѣхъ  страданій. 

} яич- 

Многочи- 

Удаленіе 

Непосредствен- 

3 шелко- 

Гладкое  выздоровленіе.  Боль- 

лѣвая 

сленныя  и 

лѣвосто- 

ная  фиксація  дна 

вые  шва. 

ная  чувствуетъ  себя  хорошо 

вмѣнены 

крѣпкія 

ропнихъ 

матки  по  спосо- 

и выписывается  безъ  суще- 

ены  сра- 

сращенія, 

при  дат- 

бу  ЬеороІсГа  безъ 

ственныхъ  жалобъ.  14  мая 

фикс  и р у- 
ющія  мат- 
ку п лѣво- 
сторонніе 
придатки, 
разруше- 
ны. 

ковъ. 

соскабливанія 
серознаго  покро- 
ва матки. 

• 

1891  года  страдаетъ,  какъ  и 
прежде,  въ  высокой  степени  не- 
врастеніей: всѣ  нервные  симп- 
томы, существовавшіе  до  опе- 
раціи, остались  іп  зіаіи  цио. 
Матка  въ  апіеПехіо,  плотно 
фиксирована. 

іторонніе 

Многочи- 

Дву  сто- 

Непосредсчвен- 

3 шелко- 

Гладкое  теченіе,  нарушен- 
ное абсцессомъ  въ  брюшныхъ 

и измѣ- 

сленныя  и 

роннее 

ная  фиксація  дна 

вые  шва. 

окруже- 

плотныя 

удаленіе 

матки  по  спосо- 

покровахъ.  17  мая  1891  г.  со- 

цен  іями. 

сращенія, 

при дат- 

бу  ЬеорокГабезъ 

вершенно  здорова,  можетъ  ра- 

праваго 

фиксиру- 
ющія мат- 
ку и при- 
датки раз- 
рушены. 

КОВЪ. 

соскабливанія 
серозной  оболоч- 
ки матки. 

/ 

ботать  безъ  всякихъ  болей. 
Матка  въ  апіеііехіо  широко 
фиксрована  къ  брюшной  стѣн- 
кѣ. Регулы  правильны,  при- 
ходятъ черезъ  4 недѣли,  вслѣд- 
ствіе того  что  по  всей  вѣроят- 
ности остался  небольшой  оста- 
токъ яичника. 
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Операторъ. 

• - О I 

0 3 $ 2 

1 Я Г » 

2 2 ^ 

в о о, 

о Н *< 

§ ® * 
« 2-кХ 

я : © 8 
Я 5 §■  = 

Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 
симптомы. 

Діагнозъ. 

Предшедство- 
вавшее  .теченіе. 

Д: 

52 

214 

Паізсіі- 

Іеп. 

(9-й  его 
сл.) 

\ 

Г-жа  8сЬ. 
32  лѣтъ. 

1 разъ  ро- 
жавшая. 

11-ть  лѣтъ  т.  н. 
рожала.  Жалуется 
на  продолжающіяся 
много  лѣтъ  боли  въ 
поясницѣ  и въ  лѣвой 
сторонѣ  живота,  уси- 
лившіяся въ  послѣд- 
ніе мѣсяцы.  Неспо- 
собна къ  работѣ. 

КеігоПехіо  иіегі. 
Опухоль  лѣвой  тру- 
бы. 

- 

2. 

Р 

53 

244 

ПаізсЬ- 

Іеп. 

(10-й  его 
сл.) 

Г-жа  81. 
35  лѣтъ 
1 разъ  ро- 
жавшая. 

Рожала  15  лѣтъ  т.  н. 
Больна  5 лѣтъ. 
Жалуется  на  боли  въ 
крестцѣ. 

КеігоПехіо  иіегі 
Пхаіа.  Небольшая 
правосторонняя  по 
видимому  оваріяль- 
ная  опухоль. 

Впродолженіп 
долгаго  времени 
лечилась  сидя- 
чими ваннами. 

Выпрямленіе 
матки  подънаркс- 
зомъ  по  методу 
ЗсЪиІіге  безъ 

успѣха. 

11  ? 
л:  , 

! 

54 

Кире 
(12-й  сл. 

244 

ПаізсЬ- 

Іеп’а) 

Г-жа  Кг. 
27  лѣтъ 
1 разъ  ро- 
жавшая. 

2 года  т.  н.  рожа- 
ла, затѣмъ  прежде- 
временные роды  на 
7-мъ  мѣсяцѣ.  Посто- 
янныя боли  въ  поя- 
сницѣ и въ  животѣ. 

КеігоПехіо  иіегі 
ііхаіа. 

2 
Л 1 
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е матки 
атвов'ь 
ю е в<> 
ревосѣ- 

1ІЯ. 

/ 

і 

Сращенія. 

•2  5 1 

ОЭ  п 

І а 

Методъ  опера- 
ціи. 

Швы. 

Продолжит ельносѵь  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода*  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

0 р 0 н і іі 

Сращенія. 

Удаленіе 

Непосредствен- 

3 шелко- 

Гл  а дкое  в ы здо  ров  лен  іе.  28  а я- 

их.  .Тѣ- 

фнксиро- 

лѣносто- 

на  я фиксація  дна 

вые  шва. 

рѣля  1891  доля  совершенно 

яичникъ 

павшія  лѣ- 

рои никъ 

матки  по  сиосо- 

з юрова.  Матка  въ  аітІеПехіо 

прпра- 

ВЫЙ  ЯІІЧ- 

при  дат- 

бу  НеороІсГабезъ 

плотно  приращена  къ  брюлі- 

тазовой 

6. 

никъ,  уда- 
лены. 

ковъ. 

Сенека  б л ива  нія 
сероз наго  покро- 
ва матки. 

• 

ной  стѣнкѣ. 

ріальная 

Многочи- 

Удаленіе 

Непосредствен- 

3 шел  к о- 

Выздоровленіе,  28  Апрѣля 

ь правой 

сленныя  и 

цравосто- 

ная фиксація  дна 

вые  шва • 

1891  года  вполнѣ  здорова;  всѣ 

матка 

плотныя 

роннихъ 

матки  по  спосо- 

бо  іи  исчезли:  матка  въ  апіе- 

р о в а и а 

сращенія. 

при  дат- 

буЬеороМ’абезъ 

і'іехіо,  фиксирована  къ  брюіп- 

и-  сра- 

фикси- 

ковъ. 

соскабливанія 

ной  стѣнкѣ 

4 

рующія 
матку,  от- 
далены, 
отчасти 
руками, 
отчасти  пе- 
ревязаны 
и перерѣ- 

серознаго  покро- 
ва матки. 

заны. 

яичника 

И ютныя 

Дву  сто- 

Непосредствен- 

В шелков. 

Гладкое  выздоровленіе.  1 ію- 

іщеиныя 

сращенія 

роннее 

ная  фиксація  дна 

шва. 

ля  1891  г.  чувствуется  хоро- 

эвершен- 

фикси ру- 

удаленіе 

матки  по  спосо- 

шо:  матка  приращена  къ  брюш- 

іужены 

ями. 

ютъ  мат- 
ку и окру- 
жаютъ 
придат- 
ки. 

придат- 

ковъ. 

1 

бу  ЬеороІсГа  безъ 
соскабливанія 
серозной  оболоч- 
ки матки. 

ной  сіѣнкѣ. 

і 

і 
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с5 

А 

Ф 

С 

С і 

^-3  8 2 

С ? С С 
у:  * !-С 

~ ь-  С 

ч •*  - 

С г2 

* сі.  к * 
33  с = 

Анамнезъ  н глав- 
ные субъективные 
сим  атомы. 

Діагнозъ. 

Иредшедство- 
вавшее  .теченіе. 

Де 

I 

1 

Воісіі 

% 

Сь  2 лѣтъ  оварі- 

ІіеігоЛехіо  иіегі 

г 

(1-й  сл.его 
первич- 
ныхъ ги 
сгеропек- 
сій.) 

31  лѣтъ. 

альныя  боли  и дис- 
меноррея  послѣ  при- 
ступа общаго  пери- 
тони  і а отъ  „просту- 
ды “. 

Гіхаіа.  Труби  и яич- 
ники увеличены, 
очень  чувствительны 
при  давленіи. 

2 

Каііеп- 



КеігоЛехіо  іііегі 

2- 

Ьасіі 

і'іхаіа. 

(случай 
этотъ  они-, 
санъ 

147)| 

ОІзЪаи-  [ 
1 зеп’омъ). 


п)‘ 

Во1(Н 
(2-й  сл.  | 
его  Нер- 
ВИЧНЫХЪ 

гистерѳ- 
) пенсій). 


Е.  С. 


- 


Сильныя  боли.  КеІгоЛехіо  иіегі  До  операціи!  5 


вызнанныя  п р и ра- ; і'і  хаі.а . 
щепнымъ  переги- 
бомъ матки  взадъ, 


произведены  2 
чревосѣченія: 
Заіріндоіогаіа 
і и оѵагіоіотіа. 
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Ц А Н-я. 


е матки 

II  родолжительностъ  опера- 

а гко въ 

% 

гп 

ціи.  Теченіе  нослѣопера- 

ое  во 

О» 

д’ 

Методъ  операціи. 

Швы. 

ціоннаго  періода.  Резуль- 

оевосѣ- 

ез 

таты  операціи  и послѣднее 

я. 

N О 

изслѣдованіе. 

і и тру- 

Короткія, 

Непосредственная 

1 шовъ  изъ 

Послѣ  операціи  сепчасъ-жевве- 

личены. 

широкія, 

фиксація  дна  матки. 

серебряной 

денъ  пессарій  во  влагалище, 

хѣзкихъ 

очень 

проволоки. 

который  былъ  носимъ  8 мѣсяца. 

и.  Маг- 

крѣпкія 

Хор  о ш і и р е з у л ьт  атъ . Д и с м е но  р рея 

рована. 

сращенія 

и оваріальныя  боли  исчезли.  Но 

отдѣлены 

слѣднее  изслѣдованіе  въ  мартѣ 

ножница- 

1890  г.,  т.  е.  черезъ  3 года  послѣ 

м и . 

операціи.  Матка  въ  хорошемъ 
положеніи,  подвижна.  Самочув- 
ствіе прекрасное. 1 

і и тру- 

Сращенія 

Непосредственная 

4 шелковые 

Результатъ  хорошъ.  Во  2-й 

измѣне- 

разруше- 

фиксація  матки. 

шва. 

половинѣ  1889  г.  беременность, 

О, 

сЗ 

11  ы. 

V 

протекавшая  правильно.  Сроч- 
ные роды  23  апрѣля  1890  г.  Бе- 
ременная въ  послѣдніе  мѣсяцы 
матка  не  была  соединена  съ 
брюшной  стѣнкой  сращеніями  и 
еще  6 недѣль  послѣ  родовъ  можно 
было  констатировать,  что  она  ле- 
житъ въ  апіеѵегзіо  при  пустомъ 
пузырѣ. 

сильно 

Кровоте- 

Непосредственная 

Выздоровленіе.  Матка  лежитъ 

іа. 

ченіе  изъ 

фиксація  матки. 

впереди. 

р а з р у- 
шенныхъ 
сращеній 

• 

% 

очень 
обильное,' 
' потребо- ! 
вавшее  ; 
внутри-  I 
брюшной 
] тампона- 
ды изъ 
іодофор- 
| менной 
' марли 
! втечеихи 
24  часовъ 
и влага-  і 
лищной 
тампона- ] 
ціи,  какъ 
противо- 
давленія, 
для  оста- 
іі  о в к и 
кровоте- 
ченія. 


9? 


- 


Анамнезъ  и глаи- 


.Ѵ.Ѵ 


К=  г;  х -• 

ь.  Ш I 

Е *•  в к 

І г •- . і ные  субъективные 


Діагнозъ. 


з5і  = 


сим  атомы. 


и 

ІІредшедство-  Де: 

|1 

павшее  .теченіе.  : іГ 


222) 

Ѵеіі 

р-н  с.т.  его 
чревосѣч. 
при  зад- 
нихъ смѣ- 
щеніяхъ 
матки). 


К. 


ІіеігоЯехіо  иіегі 
ШоЬіІІЗ. 


Всевозможные;  11; 
пессаріи  безъ  ус-  1 
пѣха. 


: 


5—43  Кіоіх. 
(39  сл.) 


105)1 


КеігоЯехіо  иіегі 


147  ) 

44—49  ОІзЪаизеп 
(б  сл.) 


3 и а ч н тельныя  КеігоЯех і о і'і  хаіа  \ 
/ Субъективныя  жало-  и «Кеігоѵегзіо  Яхаіа 
бы.  Въ  одномъ  слу-  въ  5 случаяхъ.  Кеі- 
і чаѣ  невозможносіь  гоПехіо  тоЪШз'въ; 
Іходить.  одномъ  случаѣ. 


222)' 

50  Ѵеіі 

(2-л  сл.его 
чревос.  ; 
при  задн. 
см. матки' 


ІІО 


М. 


Кеігойехіо  иіегі  Всевозможные  20 
тоЪіІіз.  пессаріи  безъ  1| 

успѣха. 
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іе  матки 
та тко въ 
лое  во 
іревосѣ- 

ІІЯ. 

Сращенія. 

Методъ  операціи. 

Швы. 

11 родол  ж и тельность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

і и при- 

Непосредственная 

Кэтгуіъ. 

Въ  теченіи  і г года  матка  въ 

ІЗЪ  нзмѣ- 

і 

фиксація  матки. 

нормальномъ  положеніи.  Далыіѣй- 

1 

і 

шая  судьба  ея  неизвѣстна. 

— 

Сращенія 

Въ  18  случаяхъ 

У всѣхъ  оперированныхъ  послѣ- 

разруше- 
ны паль- 
цами опе- 
ратора. 

■ 

непосредственная 
фиксація  матки  по 
методу  ЬеороІсГа,  въ 
21  случ.  посред- 
ственная фиксація 
съ  позади маточ- 
нымъ подпорнымъ 
дренажемъ  по  спо- 
собу Кіоіг’а. 

операціонный  періодъ  протекалъ 
безъ  реакціи  съ  рѣдкими  темпе- 
ратурными повышеніями  до38,5°С. 
Изъ  оперированныхъ  по  способу 
ЬеороЫ’а  одинъ  неуспѣхъ,  изъ 
оперированныхъ  по  способу 

Кіоія’а  4 неуспѣха.  Остальныя 
больныя  излечены.  Двѣ  изъ  опе- 
рированныхъ родили  въ  срокъ,  II 
матка  послѣ  родовъ  осталась  въ 
нормальномъ  положеніи.  Одна 
нормальная  беременность  на- 

| 

?| 

ходится  подъ  наблюденіемъ. 
Какихъ-нибудь  невыгодъ,  пря- 

і 

мыхъ  болѣзненныхъ  явленій  и раз- 

строттствъ  со  стороны  пузыря  отъ 

фиксаціи  матки  не  наблюдалось 

ни  въ  одномъ  случаѣ. 

и и тру- 

Сращенія 

Ненепосред- 

8і1кж>пп§иС 

Результатъ  во  всѣхъ  случаяхъ 

пзмѣне- 

разруше- 

ственная  фиксація 

хорошъ,  хотя  у одной  въ  теченіи 

ны  въ  5 
случаяхъ. 
Въ  6-мъ 

матки  по  способу 
Оізѣапзеп’а. 

' 

і 

6 мѣсяцевъ  не  видно  успѣха  отъ 
операціи  по  отношенію  къ  симп- 
томамъ, у двухъ  же  самые  благо- 

случаѣ 
сращеній 
не  было. 

пріятные  результаты.  Одна  изъ 
этихъ  двухъ,  дѣвушка  23  лѣтъ, 
которая  до  операціи  только  съ 
трудомъ  могла  пройти  по  комнатѣ 
нѣсколько  шаговъ,  опираясь  на 
мебель,  ходитъ  теперь  сама  по 
улицѣ,  хотя  нѣкоторые  симптомы 
черезъ  3 — 4 мѣсяца  послѣ  опе- 
раціи еще  остались.  У осталь- 
ных ь результатъ  поощрительный 
1 

Непосредственная 
фиксація  дна  матки. 


Кэтгутъ. 


Матка  ретрофлектироваиа. 
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ЛоЛ» 


а. 

о 

с« 

О. 


а ч * • 

1 1 § ё 

4 ...  и Ч. 

= § «» 

5 5- " х 

= іЪ 


Анамнезъ  и глаз- 
ные субъективные 
симптомы. 


Діагнозъ. 


Иредтедство- 


Г,ен 


павшее  .теченіе,  р* 


і 


«) 

51  Боки.  А.  8. 
(6-йс.т.его  26  лѣтъ, 
первичн.  1 разъ  ро- 
гистеро-  жавшая, 
пенсій  при 
задн.  смѣ- 
щеніяхъ 
матки),  і 


Неспособна  къ ра-  Кеіѵойехіо  иіегі 
ботѣ  вслѣдствіе  бо-  йхаіа.  Опухоли 
леи  въ  спинѣ,  бед-  въ  обоихъ  боковыхъ 
рахъ  и животѣ  со|сводахъ. 
времени  родовъ. 


25 ; 

іа 


52 


54 


іаа) 

Ьеороііі  I 
(10-й  сл. 
его  гисте- 
ропекс. 
при  задн. 
смѣщен.  - 
матки). 


Г-жа  О. 
29  лѣтъ, 
4 раза  ро- 
жавшая. 


6 лѣтъ  замужемъ,'  КеігоНехіо  иіегі  Пессаріи  не- 7 фі 
родовъ  въ  срокъ,  йхаіа.  Меігіііз  сЬго-  п е р е и о сят  ся  и 25. 

абортъ.  піса.Кезсепзизпіегі.  вслѣдствіе  бо-  18 

рагіеі.  лѣянениостн,  ко-і 
еі  розі.  торую  они  вызы- 
ваютъ. 


3 

послѣдній 
Боли  внизу  живота  Ргоіарзиз 
и въ  поясницѣ.  Не-  ѵар;.  ані. 
способность  къ  ра-  іпсотріеіа 


богѣ  вслѣдствіе  сла- 
бости. 


■іо) 

53  | ГеЫіпё  Ь.  36  лѣтъ, I Вдова.  Запазды-;  КеігоЙсхіо 

(1-йсл.  его  3 раза  ро-  вающія  и слабыя  тоЪіІіз. 
гистеро-  жавшая,  менструаціи  съ  тя- 

I пеке. при  I желыми  тоіітіпа 

задн.  смѣ-  гаепзігиаііа.  Жа- 

: щеиіяхъ  .дуется  на  боли  въ 

матки). *  1 крестцѣ,  иногдауси- 

іливающіяся;  не  мо- 
|жегъ  вслѣдствіе: 

I этого  работать.  Тя- 
желыя рефлектор-1 
ныя  головныя  боли.: 


иіегі  I Іродол  ж ител  ь- 
ное  .теченіе  мас- 
сажемъ и песса- 
ріями безъ  успѣ- 
ха. 


23- 

16 


222) 

Ѵеіі 

(7-й  сл.  его 
чревосѣч. 
при  задн. 
смѣщен. 
матки). 


8іг. 


КеігоНехіо  иіегі 
ійхаіа. 


16 


Я 5 


е матки 
ідтковъ 
ное  «о 
ре носѣ-  ! 
Пя. 


Продолжительность  опера- 

1 

ціп.  Теченіе  нослѣппера- 

<х> 

Методъ  операціи. 

Швы. 

ціоннаго  періода.  Резу  ль- 

й 

чаты  операціи  и послѣднее 

^-1 

о 

изслѣдованіе. 

ііі  саль-,  Сращенія  Непосредственная 
; яични-і  матки  иіфиксадія  матки  по| 
измѣне-  придат-  'способу  ЬеороШ’а, 
ка  фик-  конъ  от-  съ  соскаб.тинаніемъ 
л.  дѣлены,  брюшины  матки. 


1 изъ  8Пк- 
лѵопп-диі. 


На  3-й  день  послѣ  операціи 
крупозная  пневмонія.  Выздоро- 
вленіе. Черезъ  10  мѣсяцевъ  послѣ 
операціи  забеременѣла.  Беремен- 
ность прорекаетъ  правильно.  По- 
слѣднее изслѣдованіе  въ  мартѣ 
1890  г.  Беременна  4 мѣсяца. 


і фикси-  Сращенія  Каждый  разъ  не- 
ІІрпдат-  отдѣлены . посредственная  фи- 


измѣне- 


ксація  матки  по  спо- 
собу ЬеороМ’а,  съ 
соска  б л и в а н і е мъ 
брюшины  матки. 


Оба  раза  по  Черезъ  4 недѣли  при  изслѣдо 
3 шелковые  ваніи  найдено,  что  матка  ретро- 
шва. флектировааа.  8 марта  1889  года 
іпроизведены  ОоІроггЪарЪіа  розіе- 
тіог  и РегіпеоггЪарЪіа  по  способу 
Ь.ТаіСа,  а 29  марта  вторичная 
Ьузіегорехіа.  Черезъ  б мѣсяцевъ 
послѣ  второй  операціи  больная 
забеременѣла  и родила  въ  срокъ 
здороваго  мальчика  вѣсомъ  3470 
§тт.  и 50,5  снтм.  длины.  Послѣ  ро 
довъ  дно  матки  прилежитъ  плотно 
кпереди.  Небольшое  учащеніе  по- 
зывовъ на  мочеиспусканіе.  По- 
слѣднее изслѣдованіе  черезъ  1 
годъ  и 10  мѣсяцевъ  послѣ  второй 
операціи. 


1 

Не  непосредствен- 

Шелковые. 

Заживленіе  посредствомъ  нагное- 

і! 

пая  фиксація  матки 

нія  въ  брюшныхъ  покровахъ. 

но  способу  Оізііач- 

Матка  лежитъ  соединенной  съ 

зеп’а. 

брюшной  стѣнкой.  Послѣднее  из- 
слѣдованіе въ  мартѣ  1891  г.:  яич- 
ники малы;  незначительныя  боли 
въ  крестцѣ;  вслѣдствіе  ранняго 
снятія  бинта  и тяжелой  работы 
на  швейной  машинѣ  образовалась 
большая  брюшная  грыжа,  безпо- 
коящая больную. 

іа. 


тки  здо-і  Сращенія 
{отдѣлены . 


Непосредственная 
фиксація  дна  матки. 


Кэтгутъ.  Матка  осталась  подвижной  въ 
геІгорозШо,  умѣренно  фиксиро- 
ванной сзади. 
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Анамнезъ  и глав- 
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ные  субъективные 
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сим  пт  омы. 

О 

я 5г  = 

Діагнозъ. 


Предшедство-  Ді 


павшее  леченіе. 


00 


Івэ) 

ЬвороЫ 
(11-й  ел. 
ею  гпсіе- 
ропексіи 
при  за.ін. 
смѣщен. 
матки). 


Г-жа  К.  9 лѣгь  замужемъ.  Кеігоііехіо  иіег  Водолеченіе  1| 
30  лѣіъ  На  21.  голу  грудные  Ііхаіа.  Лѣвое  горон- безъ  успѣха,  юч-1 
: разъ  ро-  роды,  кончившіяся  ні  і иарамеіриіъ.  но  также  попы і-  л 
жавшая.  ,безъ  оперативнаго  Истерія.  ки  выпрямить! 

вмѣшай  ельс  і ва.  Ьо-  матку  по  способу, 

ли  въ  крестцѣ,  при 
мочеиспусканіи  и; 

. испражненіи.  Голов- 
ныя боли. головокру- 
женія. сердцебіенія. 


ЙсЪпІІяе. 


рО 


«О 

і V еіі 
іб-йсл.его 
чревосѣч 
при  зад- 
нихъ смѣ- 
щеніяхъ 
матки), 


Кг. 


57—60 

(4  сл.). 


“7), 

ЕсІеЬоЫз 


01  — 65  ѵоп  ^Ѵіпі- 
(5  сл.).  хѵагіег. 

57 5б) 

(по  Ггаі- 
ропГу). 


КеІгоПехіо  піегі  і’і- 
хаіа. 


Ті 


Кеігоѵегвіо  и 
Кеігойехіо. 


У одной  безъ 
успѣха  Аісдиіб- 
Аіехашіег’ов- 
ская  операція. 


Невыносимыя  бо-;  Кеігоѵегзіо  и 
ли  н функціоналъ-  ВеІгоПехіо. 
иыяразстройства,  не 
уступающія  никако- 
му другому  .теченію. 


п 


- 
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атковъ 
:ое  во 
ревосѣ- 

ія. 


гка  при 


га*  здо- 


Сращенія. 

Методъ  операціи. 

Швы. 

Продолжите.! ьность  оие  ра- 
ціи.  Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

- Сращенія 

Непосредственная 

3 шелк. 

Матка  соединена  съ  брюшной 

- сътрудомт 

фиксація  матки  но 

шва. 

стѣнкой,  подвижна.  Явленія  исте- 

удалось 

способу  ЬеороІсГа 

ріи  іп  зіаіы  ^ио.  Послѣднее  из- 

отдѣлить. 

съ  соскабливаніемъ 

слѣдованіе  черезъ  1 годъ  10  мѣ- 

При  раз- 

эндотелія  брюшип. 

сяцевъ  послѣ  операціи. 

рушеніи 

сращеній 

легкое 

кровоте- 

ченіе. 

покрова  матки. 

- 

/ 

\ 

- Сращенія 

Непосредственная 

Кэтгутъ. 

Матка  осталась  подвижной  въ 

отдѣлены . 

фиксація  дна  матки. 

геігорозіііо,  умѣренно  фиксиро- 
ванной кзади. 

% 

Непосредственная 

1 шовъ  изъ 

, і 

Всѣ  4 больныя  прослѣжены 

фиксація  матки  по 

зіік-чѵогт- 

еще  нѣсколько  мѣсяцевъ  послі 

I 

способу  ЬеороМ’а 
съ  соскабливаніемъ 
брюшиннаго  покрова 
матки. 

8иі. 

операціи,  и матка  оставалась  у 
всѣхъ  въ  правильномъ  положеніи. 
У одной  изъ  оперированныхъ, 
которая  вскорѣ  послѣ  операціи 
подверглась  тѣлесному  напря- 
женію, прямыя  мышцы  живота 
разошлись,  такъ  что  можно  ожи- 
дать брюшной  грыжи,  тѣмъ  не 
менѣе  матка  осталась  въ  нор- 
мальномъположеніи. 

К II  здо- 


Непосредктвенная 
фиксація  дна  матки. 


2 шва. 


Всѣ  съ  хорошимъ  успѣхомъ. 
Одна  изъ  этихъ  5 больныхъ  4 
мѣсяца  послѣ  операціи  забере- 
менѣла и родила  въ  срокъ  до- 
ношеннаго ребенка.  Беременность 
протекала  правильно,  также  и 
роды,  и послѣ  родовъ  не  было 
рецидива  задняго  смѣщенія  мат- 
ки. У двухъ  другихъ  беремен- 
ность началась  В мѣсяца  послѣ 
операціи  и кончилась  до  срока 
рожденіемъ  живыхъ  и жизне- 
способныхъ дѣтей. 
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№№ 

Операторъ. 

- с Л 
« Ч 3 ,5 

5 к 5 § Анамнезъ  и глан- 

2 э*  2 Е-  і 

И — Н 5 

5 г «а  ныѳ  суоъектшшые 
8 8^1 

§5-  «2  ! СИМПТОМЫ. 

і ^ а ° ~ 

К 5 С.  э 

Діагнозъ. 

Предшед  отко- 
павшее леченіе. 

! * 

і 

д* 

66 

І ») 

ВоШ 
(7-іі  сл.его 
гисгеро- 
ііексійиріг 
заднихъ 
смѣщен. 
матки). 

С.  Е. 

33  л. 

1 разъ  ро- 
жавшая. 

Съ  16  лѣтъ  послѣ 
родовъ  страдаетъ. 
Дисменоррея,  запо- 
ры, болѣзненныя  ис- 
пражненія. 

Кеігойехіо  иіегі 
йхаіа.  Яичники  и 
трубы  увеличены, 
ч у вствител  ьны,  п ри  - 
ращены. 

Массажъ  и 
электричество 
безъ  пользы. 

і 

67 

Воісіі 
(8-й  сл.его 
гистеро- 
пексійпри 
заднихъ 
смѣщен. 
матки). 

А.  С. 

30  л. 

4 раза  ро- 
жавшая. 

* 

Симптомы  обусло- 
вленные осложнені- 
ями перегиба  матки 
взадъ. 

Пеігойехіо  иіегі 
тоЬіІіз.  Меігііів 
сЬгопіса. 

і 

г 

Не  можетъ  пере- 
носи іь  никакого 
пессарія. Зашитъ 
разрывъ  шейки. 
ОиераціяАІехан- 
йет’а  не  удалась 
вслѣдствіе  тон- 
кости связокъ. 

в 

И.  ' 

68 

п) 

Воіси 
(9  - й его 
сл.). 

А.  Ь. 

32  л. 

2 раза  ро- 
жавшая. 

Снятыя  боли  въ 
лѣвой  оваріальной 
области  и въ  спинѣ, 
., родовыя  боли“  въ 
области  Ьуро§а8Ігіі. 
Постоянныя  голов- 
ныя боли;  менорра- 
гіи; пнтензнвная  дн- 
сменоррея.  Запоры. 

Кеігоѵегзіо-Пехіо 
иіегі  ііхаіа.  Безсен- 
биз  ніегі.  Ргоіарьиз 
рагіеі.  ѵад.СузіосеІе. 
Кесіосеіе.  Правая 
труба  н яичникъ 
увеличены,  опуще- 
ны. приращены, 
очень  чувствитель- 
ны. Вирінга  регіпеі. 

іі 

! :: 
1 

69 

і 

»)| 

ВоШ 

(10-й  его! 
сл.). 

» 

1 

1 

Мгз.  8. 
32  л. 

2 раза  ро- 
жавшая, 

і 

Двое  родовъ  и 
одинъ  выкидышъ  на 
3-емъ  мѣсяцѣ. Симп- 
томы подобны  симп- 
томамъ въ  предыду- 
щемъ случаѣ.  Боль- 
на съ  2 лѣтъ. 

Кеігойехіо- ѵегзіо 
ніегі  йхаіа.  Безсен- 
зиз  иіегі  еі  ѵа§іпае. 
Придатки  увеличе- 
ны, опущены  и при- 
ращены. 

1 
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іо  матки 
Катковъ 
иое  во 
іревосѣ- 
пія. 

Сращенія. 

Методъ  операціи. 

Швы. 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и иослѣдпее 
изслѣдованіе. 

іи  и тру- 

Сра  щеиія 

* 

Непосредственная 

1 ПІОВЪ  изъ 

Совершенно  здорова,  ііослѣд- 

ичены  и 

матки  и 

фиксація  дна  матки 

зі1к-\ѵогт- 

нее  изслѣдованіе  1“  марта  1890г., 

міы.Маг- 

придат- 

по  способу  ЬероШ’а 

ёііі. 

т.  е.  черезъ  9і/2  мѣс.  послѣ  оие- 

ащена. 

ковъ  от- 
дѣлены. 

съ  соскабливаніемъ 
брюшины  матки. 

раціи.  Матка  въ  хорошемъ  лоло- 
жепіи. 

і увели- 

_ 

Непосредственн ая 

1 ПІОВЪ  изъ 

Выписана  здоровой.  Матка  при 

ічцикн  11 

фиксація  дна  матки 

зі1к-\ѵогт- 

выпискѣ  изъ  госпиталя  лежитъ 

безъ  ви- 
измѣне- 

по, видоизмѣненному 
(ВоИСомъ,  способу 
ЬеороІсГа.  (Фикс, 
ниш  удалены  на  2 — 
Б недѣлѣ  послѣ  опе- 
раціи). 

еиі. 

спереди.  Дальнѣйшая  судьба  ея 
неизвѣстна. 

я труба 

Сращенія 

Непосредственная 

1 ПІОВЪ  ИНЪ 

Сейчасъ  послѣ  закрытія  брюш- 

къ  ѵне- 

матки  и 

фиксація  матки  по 

зі1к-\ѵогш- 

ной  раны  возстановлено  тазовое 

і ирира- 

иравосто- 

способу  СеороІсГа. 

дно.  Воспаленные  придатки  при- 

іткапри- 

роннихъ 
придат- 
ковъ от- 
дѣлены. 

(Во  время  производ- 
ства фиксаціи  матки 
игла  погрузилась 

такъ  глубоко  въ 
ткань  матки, что  ея 
нельзя  было  извлечь 
безъ  глубокихъ  над- 
рѣзовъ, и потому 
она  оставлена  и не 
причинила  ника- 

кихъ разстройствъ). 

шли  къ  нормѣ.  Опущеніе  влага- 
лища съ  су'зіосеіе  исчезло. 
Матка  подвижна,  фпксирована 
спереди.  Совершенное  выздоров- 
леніе. 

\ 

тки  у не- 

Сращенія 

Непосредственная 

1 ШОВЪ  ИЗЪ 

Совершенное  выздоровленіе. 

і прира- 

матки  и 

фиксація  матки  по, 

зі1к-\ѵогга- 

акже  и 

придат- 
ковъ от- 

видоизмѣненному 
ВоЫСомъ,  способу 

1 

дѣлены. 

ЬеороІсГа. 

№ № 

Операторъ. 

Имя  больной; 
возрастъ;  число 
и І'одше  дствовав- 
шихъ  родовъ. 

Анамнезъ  н глав- 
ные субъективные 
симптомы. 

Діагнозъ. 

Предшедство- 
вавшсе  леченіе. 

о ВІІ 

Д 

и 

' 1! 
- а 

70 

19«) 

ЬеороИ 
(14-й  его 
сл.). 

• 

Г-жа  \Ѵ. 

43  л. 

4 разаро- 
жаншая. 

Замужемъ  съ 

1872  года.  Въ  по- 
слѣднее время  ин- 
тензивная  дисме- 

норрея. 

Пеігойехіо  иіегі. 
Инфильтрація  лѣвой 
широкой  связки. 

Различные  пес- 
саріи безполез- 
ны. 

10  * 
ря 

». 

71 

198) 

ЬеороИ 
(18-й  его 
сл.). 

Г-жа  К. 

39  л. 

4 раза  ро- 
жашпая. 

5 лѣтъ  замужемъ, 
4 раза  рожала.  По- 
слѣ послѣднихъ  ро- 
довъ боли  въерідазі- 
гіо,ЬуродазІгііз  и въ 
крестцѣ.  Вслѣдствіе 
этихъ  симптомовъ  не 
способна  къ  рабо- 
тѣ. 

- 

Пеігойехіо  иіегі 
шоЪііів. 

Различные  сор- 
та пессаріевъ 

безъ  пользы. 

2 1 и 

18.  не 

72-73 
(2  с л.). 

по) 

МшНе 

— 

НеІгоДехіо  иіегі 
Пхаіа. 

і 

11 1: 

74 

13#) 

Мипйе. 

_ 

ПеІгоПехіо  иіегі 
тоЫІіз.  Незначи- 
тельное опущеніе 

матки. 

Пессаріи  безъ 
успѣха.  Круглыя 
связки  малы  и 
потому  нельзя 
было  разсчиты- 
вать, что  укоро- 
ченіе ихъ  по  спо- 
собу Аіехапйег- 
Айатз’а  прине- 
сетъ ПОЛЬ8у. 

75 

12і) 

ЬеороИ 
(20-й  его 
сл.). 

Г-жа  Г. 
40  лѣтъ, 
нерожав- 
шая. 

— 

Пеігойехіо  иіегі. 

> 

/ 

6 фе 

18І 
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іе  маткі 
датковъ 
ное  во 
іревосѣ- 
нія. 

Сращенія. 

Методъ  операціи. 

Швы. 

Продолжи  тельное ть  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

яичникъ 
со  с тѣн- 
• 

Сращенія 

отдѣле- 

ны. 

Непосредственная 
фиксація  матки  по 
способу  ЬеороІсГа 
съ  соскабливаніемъ 
брюшины  матки. 

3 шелковыхъ 
шва 

Выздоровленіе.  Болѣзненные 

симптомы  исчезли.  Матка  нор- 
мальна, широко  сращена  събрюш- 
ной  стѣнкой.  Послѣднее  изслѣдо- 
ваніе черезъ  1 годъ  и 3 мѣсяца 
послѣ  операціи. 

I 

ки  безъ 
іеній. 

Непосредственная 
фиксація  матки  но 
способу  ЬеороІсГа 
въ  соскабливаніемъ 
брюшины  матки. 

3 шелковыхъ 
шва. 

% 

Результатъ  хорошъ.  Вскорѣ 
послѣ  операціи  забеременѣла. 
Беременность,  роды  и послѣро- 
довой періодъ  правильны.  Послѣ 
родовъ  матка  приращена  спе- 
реди, вполнѣ  подвижна  и без- 
болѣзненна. Послѣднее  изслѣдо- 
ваніе чрезъ  1 годъ  и 1 мѣсяцъ 
послѣ  операціи. 

іи  безъ 
еній. 

Сращенія 
отдѣле- 
ны легко. 

Непосредствен- 
ная фиксація  мат- 
ки по  способу 
ЬеороІсГа  съ  со- 
скабливаніемъ 
брюшины  матки. 

2 шелковыхъ 
шва. 

Результатъ  хорошъ  въ  обоихъ 
случаяхъ. 

з тки  не 
вляютъ 
3 ИЗМѢ- 

ітка  ио- 

Непосредственная 
фиксація  дна  и тѣла 
матки  по  способу 
ЬеороІсГа  съ  со- 
скабливаніемъ се 
розн.  оболочки  на 
маткѣ. 

2 шелковыхъ 
шва. 

Пессарій  сейчасъ  же  послѣ 
закрытія  брюшной  раны  введенъ 
во  влагалище.  Фиксирующіе  швы 
удалены  между  2—3  недѣл. 
Прочный  успѣхъ.  Послѣднее 
изслѣдованіе  2і|я  мѣсяца  послѣ 
операціи. 

и безъ 
измѣ- 
гка  не- 
но  при- 

Незначи- 
тельныя 
сращен  ія  ( 
уіатки  от- 
дѣлены. 

Непосредственная 
Фиксація  матки  по- 
іпособу  ЬеороІсГа. 

3 шелк. 

Результатъ  очень  хорошъ.  Нор- 
мальная беременность,  срочные 
роды,  правильный  послѣродовой 
періодъ.  Матка  послѣ  родовъ 
соединена  съ  передней  брюшной 
стѣнкой. 
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•»  О а 

О 

э и я 

г = * * 
^ ".  Н к 

Анамнезъ  и глав-  | 

Предшедство- 

Де 

№№ 

сг 

І*І&  1 

ные  субъективные 

Діагнозъ. 

л = 

вавшее  теченіе. 

к 

симптомы. 

с 

| О • § 
И 

но) 

76 

К гашеі 

Кеігоііехіо  иіегі. 

і 

77—78 

ТгеиЬ 

Боли,  вызываеыя 

ВеігоПехіо  иіегі. 

11 

(2  сл.). 

-о) 

заднимъ  смѣще- 

по  На§е. 

кіемъ  матки  въ 
обоихъ  случаяхъ; 
въ  одномъ  кромѣ 
того  нервныя 

явленія. 

• 

1 

84) 

- 

79 

ЛасоЬз. 

V.  Йог. 

Боли  вызываемыя 

КеігоПехіо  иіегі 

— 

54  лѣтъ. 

заднимъ  смѣщеніемъ 

Вхаіа. 

1Г 

многоро- 

матки. 

іі 

жавшая. 

84) 

80 

^соЪз. 

8.  Магіе. 

Боли  вызываемыя 

ЕеІгоПехіо  иіегі 

— 

48  лѣгь, 

заднимъ  смѣщеніемъ 

Яхаіа. 

11 1 

1 разъ 
рожавш. 

матки* 

і 

■ 

5а.) 

81 

Ь’еЫіпд. 

м. 

Главныя  жалобы 

| КсігоПехіо  иіегі 

1 Выпрямленіе 

(4-й  сл. 

33  лѣтъ 

на  тяжелую  днсме- 

матки  йодъ  нар- 

1 

его  гисто- 

нерожав- 

иоррею,  боли  въ 
крестцѣ  н невоз- 

козомъ,  массажа 

ропексій 

шая. 

Іи  теченіе  песса- 

при  задн. 

можность  вслѣд- 

ріями  безъ 

! смѣщен. 

ствіе  этого  рабо- 

'успѣха. 

і матки). 

тать. 

Г : 

е матки 
атковъ 
юе  но 
ревосѣ- 
іія. 


.2 

Л Методъ  операціи. 

л 

О, 

О 

Швы. 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  н послѣднее 
изслѣдованіе. 

- 

Непосредственная 
фиксація  дна  матки. 

Хорошій  результатъ. 

Результатъ  нъ  обоихъ  случа- 
яхъ хорошъ.  Въ  одномъ  изъ  нихъ 
срокъ  наблюденія  коротокъ,  въ 
другомъ,  не  смотря  на  болѣе 
продолжительное  изслѣдованіе, 
нервныя  явленія  не  вполнѣ  ис- 
чезли. 


леи  безъ 
;ъ  измѣ- 
ітка  п рн- 


Сращенія  Непосредственная 
отдѣлены,  фиксація  задней  по-! 

верхности  дна  мат- 
ки по  способу1 
ДасоЪз’а. 


1 шовъ  изъ 
флорентій- 
ской НИТИ. 


Выздоровленіе.  Послѣднее  из- 
слѣдованіе спустя  5 мѣсяцевъ 
послѣ  операціи.  Матка  въ  нор- 
мальномъ положеніи.  Совершенно 
'здорова.  Болей  нѣіъ  никакихъ. 


і 


I 


ьтхя  безъ 
ть  измѣ- 
ітка  ири- 


Сращенія 

отдѣлены. 


Непосредственная 
фиксація  задней  по- 
верхности дна  мат- 
ки по  способу 
ФасоЬз’а. 


1 шовъ  изъ 
флорентій- 
ской нити. 


! Выздоровленіе.  Послѣднее  из- 
слѣдованіе спустя  5 мѣсяцевъ 
послѣ  операціи.  Матка  въ  нор- 
мальномъ положеніи.  Совершенно 
здорова.  Беременна  на  2-омъ  мѣ- 
сяцѣ. 


I 

.тки  безъ;  — | Непосредственная! 

Ій.  ; фиксація  матки  вре- 

менными фиксирую- 
щими швами. 


1 шовъ  изъ  Черезъ  2 мѣсяца  послѣ  онера- 
флорентій-  ціи  вставленъ  пессарій  изъ  осто- 
ской  нити,  ірожиости.  Матка  остается  фик- 
сированной спереди.  Боли  въ 
• крестцѣ  иногда  появляются. 
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% 

Л*  Л» 

Операторъ. 

§ А . 
»=  ’і  2 ё 

с у С о 
В * ВС 

•а  5-  о 

4 •;  о а 
о Г К 

О . 

с я 

5 

= о с.  І 

Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 
симптомы. 

Діагнозъ. 

Предшедство- 
вавшее  .теченіе. 

Дет 

Р 

82 

8-Г 

^асоЬз. 

і ' 8.  Лиііе. 

1 32  дѣтъ, 
1 многоро- 
жавш. 

Боли  вызываемыя 
заднимъ  смѣщеніемъ 
матки. 

! 

БеігоЯехіо  иіегі 
йхаіа. 

Легкое  опущеніе 
матки. 

1 И 

26' 
1 188 

83 

ЛасоЬз. 

В.  Егп. 
51  лѣтъ, 

! 4 раза  ро- 
жаьш. 

Боли  вызываемыя 
заднимъ  смѣщеніемъ 
матки. 

Кеігойехіо  иіегі 
Яхаіа.  Меігіііз  еі 
енйошеігіііз  сііго- 
піса. 

26 

1 

84 

58) 

Ггаіропі. 

Кеігойехіо  иіегі 
йхаіа. 

• 

- 

Сев 

16 

85 

Сагэіеп 
(2-й  сл. 
я и) 

ПаізсЬ- 

Іеп’а. 

Дѣвица. 

8сЪ. 

34  л. 

ИеІюПехіо  иіегі 
шоЬіііз. 

■|  ■ 

13 

И 

86 

Сагзіеп 
(3-п  сл. 

244) 

ЕГІаізсЬ- 

Іеп’а. 

Г-жа  Н. 
32  лѣтъ, 

3 раза  ро- 
жавш. 

1 

Больна  3 года. 

Кеігойехіо  иіегі 
тоЬіІіз. 

1 

✓ 

* 

\ 

і 

Почти  Іфгода 
безуспѣшно  ле- 
чилась пессарія- 
ми и массажемъ. 

| 

20 

18 
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е маткт 
иіткоиъ 
юе  но 
ревосѣ- 

Л ІЯ. 

Сращеиш. 

Методъ  операція. 

ф 

Швы. 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

гки  безл 
ь измѣ- 
ткапрн- 

Сра  щенія 
отдѣлены: 

Непосредственная 
фиксація  задней  по- 
верхности дна  матки 
по  способу  ФасоЪз’а. 

1 шовъ  изъ 
флорентин- 
скоп  нити. 

Выздоровленіе.  Послѣднее  из- 
слѣдованіе черезъ  4і/г  мѣсяца 
послѣ  операціи.  Чувствуется 
отлично.  Матка  приподнята  въ 
апіеѵегзіо-Иехіо,  немного  увели- 
чена. 

у вел  н- 
ращена; 
і безъ 
ъ измѣ- 

Сращ  енія 
отдѣлены. 

Непосредственная 
фиксація  задней  по- 
верхности дна  мат- 
ки по  способу  Фа- 
соЪз’а. 

1 шовъ  изъ 
флорентий- 
ской НИТИ. 

Выздоровленіе.  Послѣднее  из- 
слѣдованіе черезъ  Зф  мѣсяца 
послѣ  операціи.  Совершенно  здо- 
рова. Матка  увеличена,  немного 
болѣзненна,  въ  аніеѵегзіо. 

прнра- 

Сращенія 
отдѣлены . 

. 

Непосредственная 
фиксація  дна  матки. 

2 шва. 

• 

» 

)ч 

• 

Выздоровленіе.  Въ  началѣ  1890 
года  забеременѣла.  Беременность 
протекаетъ  правильно. 

✓ 

Непосредственная 
фиксація  дна  матки 
но  способу  ЬеороІсГа 
безъ  соскабливанія 
боюшины  матки. 

Письменное  сообщеніе  о хоро- 
шемъ состояніи  здоровья  въ  маѣ 
1891  г. 

1 

Непосредственная 
фиксація  матки  по 
способу  ЬеороІсГа 
безъ  соскабливанія 
серозн.  покрова 

матки. 

Хорошій  результатъ.  Послѣд- 
нее изслѣдованіе  17  мая  1891 
года:  совершенно  здорова.  Ре- 
гулы правильны.  Боли  совершен- 
но исчезли.  Матка  въ  аніеПехіо, 
приращена  къ  брюшной  стѣнкѣ. 
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Сагзіеп 

Д-ца  А.  8. 

КеігоЯехіо  иіегі 

.Теченіе  пес- 

3(  ' 

(4-й  сл. 

24  л. 

шоЪШз. 

саріями  и мае- 

оря 

Паівсіі- 

сажемъ  безу- 

1еп’а)і14) 

спѣшно. 

Еіаі- 

Г-жа  М. 

• 

КеігоЯехіо  иіегі 

Продол  житель- 

88 

зсЫеп  24^ 

Жалуется  на  про- 

ное  леченіе  мае- 

2 - 

35  лѣтъ, 

должительныя 

тоЪіІіз.  Еиріига 

сажемъ  и песса- 

18  т 

(8-й  его 

1 р і:  ъ ро- 

боли  въ  поясницѣ 

регіпеі  іпсотріеіа. 

ріями  безуспѣш- 

случ). 

жавшая. 

и постоянный  на- 

но.  Зашиваніе 

поръ  на  низъ. 

промежности  и 
снова  леченіе 
пессаріями,  но 
также  безъ 

успѣха. 

89 

Р.  Виде 

Г-жа  К. 

Слабость,  сильныя 

КеігоЯехіо  иіегі 

Примѣненіе 

20 

(11-й  сл. 

48  л. 

боли  п безсонница. 

тоЪіІіз. 

пессаріевъ  впро- 

бря 

ріаі-  2‘4) 

Больна  21  лѣтъ  и 

дол  же ніи  мно- 

зсЪ1еп’а\ 

8 лѣтъ  неспособна 

гихъ  лѣтъ,  ко- 

къ  работѣ. 

торые  даютъ 
только  проходя- 
щій результатъ, 
т.  е.  они  удер- 

живаютъ  матку 
2—3  дня  въ  нор- 

мальмомъ  поло- 
женіи, а затѣмъ 

она  западаетъ 

назадъ,  и прихо- 
дится прибѣгать 
все  къ  бблыпимъ 

1 

номерамъ. 
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матки 

І’ГКОВЪ 

ое  во 

)евосѣ- 

ія. 

Сращенія. 

Методъ  операціи. 

Швы. 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

Непосредственная 
фиксація  матки  по 
способу  ЬеороЫ’а 
безъ  соскабл.  сероз- 
наго  покрова  матки. 

1 шелковый. 

I 

Послѣднее  изслѣдованіе  16  мая 
1891  года:  матка  антефлектиро- 
вана,  соединена  съ  брюшной  стѣн- 
кой. Жалуется  на  боли  съ  обѣихт 
сторонъ,  особенно  съ  лѣвой.  Лѣ- 
вый яичникъ  умѣренно  увели- 
ченъ. 

Непосредственная 
фиксація  матки  по 
способу  ЬеороИ’а 
безъ  соскабливанія 
брюшины  маткп. 

3 шелк.  шва. 

Выздоровленіе.  Отпущена  домой 
здоровой.  Въ  сентябрѣ  1890  г. 
нроизошло  зачатіе.  Беременность 
безъ  всякихъ  осложненій  про- 
текла правильно.  Срочные  роды 
окончены  поворотомъ  и экстрак- 
ціею мертваго  плода  при  попе- 
речномъ его  положеніи. 

увел и - 
ждатки 

— 

Непосредственная 
фиксація  дна  матки 
по  способу  ЬеороІсГа 
безъ  соскабливанія 
серозной  оболочки 

3 шелковые 
шва. 

% 

Гладкое  выздоровленіе.  Послѣд- 
нее изслѣдованіе  1 мая  1891  года: 
совершенно  здорова;  матка  анте- 
флектирована,  крѣпко  фиксиро- 
вана. 

і 

дна  матки. 

1 
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вавшее  леченіе. 
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симптомы. 

с 

§ 

Славян- 

скій. 

(Наблюл. 

2-е). 


Е.  Н., 
ЗО.т.,  не- 
рожав- 
шая. 


Регулы  началились 
на  17  году  жизни, 
скоро  установились 
н нрпхолнли  черезъ 
2 — 3 нед.  продол- 
жаясь но  10  — 12 ! 
дней  въ  обильномъ1 
количествѣ, и сопро- 
вождаясь всякій 
разъ  очень  силъ- 
ными  болями. 

На  25-мъ  году  жизни 
ей  удаленъ  полипъ 
цервикальнаго  ка- 
нала; съ  тѣхъ  поръ 
меноррагіи  умень- 
шились, но  дисме- 
іюррея  осталась  ін 
зШи  ^^1о.  3 мѣсяца 
т.  н.  здоровье  ея  зна- 
чительно ухудши- 
лось. Съ  тѣхъ  поръ 
животъ  въ  нижней 
части,  а также  поя- 
сница болятъ  уже 
постоянно,  а не 
только  ко  время  ре- 
гулъ. Серцебіенія, 
одышка,  общая  сла- 
бость, частые 
обмороки,  отсутствіе 
аппетита,  запоры, 
смѣняющіеся  поно- 
сами съ  болями  во 
всемъ  животѣ. 


КеігоПехіо  иіегі. 
Меігіііз  сЬгопіса. 
ОорЬогіІіз  сЬгопіса 
Ъііаіегаііз. 


Пессаріи  усили- 
ваютъ боли. 
Мушки,  горячіе 
влагалищные 
души,  іодъ-кали- 
гли цериновые 
тампоны  не  при- 
носятъ ни  малѣй- 
шаго облегченія. 


16 

1; 
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I,  А Ш-я. 


матки і 
ітковъ 
зе  во 
>еносѣ- 
я. 


я 

Ф 

а- 

еі 

О, 

О 


О о 

Методъ  опера- 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 

я 

® * 

Швы. 

ціоннаго  періода.  Резуль- 

сЗ  [5 

ціи. 

таты  операціи  и послѣднее 

* ё4 

изслѣдованіе. 

ескіп  і 
и дву-} 
г хро-( 
і оофо- ! 
тка  пе-і 
взадъ,  I 
рована. 


Двусто- 
ронняя ка< 
страція. 


Непосредствен- 
ная фиксація 
матки  по  способу 
ЪеороЫ’а  безъ 
соскабливанія 
эндотелія  брю- 
шины матки. 


3 шва  изъ 
іодофор- 
мирован. 
шелку. 


Операція  продолжалась  45  ы 
~ Послѣопераціонное  теченіе 
гладкое,  безлихорадочное. 
Брюшная  рана  зажила  пер 
вымъ  натяженіемъ;  разстрой 
ствъ  со  стороны,  мочепспуска 
нія  нѣтъ.  Всѣ  болѣзненные 
симптомы,  мучившіе  больную 
до  операціи  исчезли.  Матка 
значительно  уменьшилась  въ 
объемѣ,  лежитъ  въ  аніеѵегзіо 
подвижна,  соединена  тяжи- 
комъ  съ  брюшной  стѣнкой. 
Своды  свободны  и безболѣз 
ненны.  Послѣднее  изслѣдова 
ніе  черезъ  1 г.  9 мѣсяцевъ 
послѣ  операціи. 
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Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 
симптомы. 


Діагнозъ. 


Предшедство- 


вавшее  .теченіе. 


Д' 


Рейнъ  М.  М— я. 


(по  Лях- 
ннцко- 


мѵ 
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31  года 
нерожав- 
шая. 


Мѣсячныя  съ  са- 
маго начала  болѣз- 
ненны. 22 -хъ  лѣтъ 
вышла  замужъ. 
Вскорѣ  послѣ  за 
мужества  выки- 
дышъ 2-хъ  недѣль- 
наго срока.  У мужа 
былъ  перелой.  2 г. 

спустя  овдовѣла. 
Вторично  вышла  за 
мужъ  на  26-году 
за  импотента.  Съ 
ітого  времени  стра- 
данія ея  значитель- 
но усилились.  По- 
мимо неудовлетво- 
ренности зиЪ  соііи, 
каждое  соитіе  бо- 
лѣзненно. Боли  вни- 
зу живота  остаются 
и послѣ  соііыз;  ме- 
норрагіи;  общая 
слабость.Общееневр- 
ное  разстройство; 
головныя  боли  л го- 
ловокруженія; по- 
стоянныя боли  въ 
поясницѣ  и въ  жи- 
вотѣ, значительно 
усиливающіяся  во 
время  регулъ  и при 
каждомъ  напряже- 
ніи. Запоры  и боли 
при  испражненіи. 
Частые  позывы  и 
и боли  при  моче- 
испусканіи. 


Кеігойехіо  иіегі 
йхаіа.  ОорЬогіііз 
еі8а1ріпді4із  Йиріех, 
(Реіѵеорегііопіііз). 


Противовоспа- 
лительное лече- 
ніене  улучшаетъ 
состоянія  боль- 
ной. Попытки 
къ  исправленію 
положенія  матки 
безуспѣшны,  и 
наоборотъ  каж- 
дая попытка  къ 
исправленію  по- 
ложенія матки 
и даже  простое 
изслѣдованіе  вы- 
зываетъ обостре 
ніе  воспалителъ 
ныхъ  явленій  съ 
повышеиіемътем- 
пературы  до 
38,0°  С. 


2І 

1 


г. 


п 


I 


ш 


матки 

Удаленіе 

Продолжительность  опера- 

ГКО  въ 

'я 

Методъ  опера- 

ціи.  Теченіе  послѣопера- 

е во 

§■ 

пригдат- 

Швы. 

ціоннаго  періода  Резуль- 

евосѣ- 

сЗ 

ковъ. 

ціи. 

таты  операціи  и послѣднее 

г. 

о* 

о 

изслѣдоваіе. 

Ьпкси- 

Весьма 

Удаленіе 

Непосредствен- 

3 шелко- 

Операція  продолжалась  ] 

ь зад- 

плот- 

обоихъ 

лая  фиксація] 

вые  шва. 

часъ  11'.  Послѣопераціонный 

ласо- 

ныя  сра- 

яични- 

матки  по  спосо- 

періодъ  нормаленъ  безъ  ослож- 

пран- 

щенія  ра- 

ковъ  и 

бу  ЬеороИ’а. 

неній.  Первые  4 дня  незна- 

[НИКИ 

зрушены 

трубъ. 

чительныя  боли  при  на- 

хрони- 

пальцами. 

Частъ 

копленіи  мочи  въ  пузырѣ. 

алены. 

лѣваго 

Мах.  Т-гае  38°  С.  на  12 

яичника 

( 

день  послѣ  операціи  вслѣд- 

остав- 

ствіе  нагноенія  въ  швахъ, 

лена. 

і 

фиксирующихъ  матку.  Брюш- 
ные швы  удалены  на  9,  а 
фиксировавшіе  матку  на  15 
день.  Рана  зажила  первымъ 
натяженіемъ.  При  первомъ 
изслѣдованіи  въ  заднемъ  ду- 

гласовомъ  пространствѣ  на 
мѣстѣ  разрушенныхъ  сраще- 
ній разлитой  довольно  объ- 

1 

1 

ем  истый  эксудатъ,  а также 
незначительный  эксудатъ  въ 
лѣвомъ  сводѣ  на  мѣстѣ  уда- 
леннаго яичника.  Эксудатъ 
этотъ  всосался  впослѣдствіи. 
Рѣзкое  улучшеніе  состоянія. 
Всѣ  тягостныя  явленія,  на- 

блюдавшіяся  до  операціи 

исчезли.  Осталась  нѣкоторая 
слабость  и чувство  иерепол- 

ненія  мочеваго  пузыря  даже 
по  опорожненіи  его.  Послѣд- 
нее изслѣдованіе  въ  январѣ 

1890  года  т.  е.  черезъ  10  мѣ- 
сяцевъ. Прекрасное  само- 
чувствіе. Матка  въ  состояніи 
апіейехіо,  довольно  подвижна. 
На  мѣстѣ  оставшейся  части 

4 

4 

лѣваго  яичника  незначитель- 

иый  инфильтратъ.  Регулы 
правильны  и безболѣзненны. 
Соііив  также  безболѣзненъ. 

: 

* 

/ 

, 

• 
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Анамнезъ  п глав- 
ные субъективные 
симптомы. 

Діагнозъ. 

4 

г 

Предшедство-  Д # 

Т* 

павшее  леченіе.  1 , 

1;  Ш 

3 

■ 

ту 

Тоегпдгеп 
(№  30-й 
его  чре- 
восѣч.).  I 

« 

А..  ЛѴ.  А. 
26  лѣтъ. 

Аменоррея. 

% 

Кеігойехіо  піегі  й- 
хаіа.  Ооріюгіііз  еі 
заіріпдіііз  (Іирісх. 

",  ■’  1 

— 6 
1 

] [Г. 
1!  ОС 

1 И 

' I 

- 

4 

21 4^ 

Тоегпдгеп 
(№  41-й 
его  чре- 
восѣч.). 

,Т.  М.  К. 
45  лѣтъ. 

— 

Кеігойехіо  иіеіі  й- 
хаіа.  Ргоіарзиз  оѵа- 
гіогит.  Ооріюгіііз 
сіігопіса  сіиріех. 
Нуйговаіріпх  бехіга. 
Заіріпдіііз  сіігопіса 

- ! ■ 
г 

1,  (0 

1 1 * 

1 

• 

* 

зіпізіга. 

8 
, I 

5 

ЗП' 

Тоегпдгеп 
(№  29-й 
его  чре- 
восѣч.), 

І 

Н.  .Т.  V. 
27  лѣтъ. 

X 

Кеігойехіо  иіегі  й- 
хаіа.  Ооріюгіііз  еі 
заіріпдіііз  саіаггііа- 
Ііз  сіігопіса. 

- 3 

' 

ш 

6 

і 214 

Тоегпдгес 
(Хі  31  ег( 
чревосѣч. 

— 

) 

КеігоПехіо  иіегі  й 
хаіа.  Оорѣогіііз  е 
заіріпдіііз  (Іир- 
Іех. 

1 \ 

- 12 

і ря 

1 
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; матки 

. 

Продолжительность  опера- 

атковъ 

к 

Ф о 

’д  « 

Методъ  оиера- 

ціи.  Теченіе  послѣопера- 

ое  во 

<Х) 

а* 

Швы. 

ціоннаго  періода.  Резуль- 

ревосѣ- 

сЗ 

« ^ 

цін. 

таты  операціи  и послѣднее 

іи. 

о 

ь?  а, 

изслѣдованіе. 

фикси- 

Сращенія 

Удаленіе 

Непосредствен- 

2 толстые 

Послѣопераціонный  періодъ 

въ  зад- 

разруше- 

обоихъ 

пая  фиксація 

кэтгуто- 

протекалъ  съ  незначительной 

ггласо- 

ны. 

яичниковъ 

дна  матки  по 

вые  шва. 

лихорадкой.  Матка  хорошо  фи- 

остра и- 

и трубъ. 

способу  Сгегпу. 

ксирована  къ  передней  брюш- 

іникп  и 

ной  стѣнкѣ.  Выздоровленіе? 

мѣнены. 

\ 

Послѣднее  изслѣдованіе  27 

августа  1889  г.,  т.  е.  черезъ 
2 мѣсяца  и 3 недѣли  послѣ 

5 

! 

операціи. 

фикси- 

Сращенія 

Удаленіе 

Непосредствен- 

2 кэтгуто- 

Послѣопераціонный  пе- 

въ  зад- 

разруше- 

обоихъ 

ная  фиксація 

вые  шва. 

ріодъ  безлихорадочный.  Вы- 

у гл а со- 

ны. 

яични- 

матки  по  спосо- 

здоровленіе.  Послѣднее  изслѣ- 

остран- 

ковъ  и 

бу  Сгегпу. 

дованіе  27  августа  1889  г., 

аники  и 

трубъ. 

т.  е.  черезъ  2 мѣсяца  и 3 не- 

ооничес- 

дѣли  послѣ  операціи:  матка 

іалены. 

хорошо  фиксирована  къ 
брюшной  стѣнкѣ. 

и измѣ- 

Сращенія 

Удаленіе 

Непосредствен- 

2 кэтгу- 

Послѣопераціонный  пе- 

[атка  и 

разруше- 

обоихъ 

ная  фиксація 

товые 

ріодъ  безлихорадочный.  Вы- 

1 сильно 

ны. 

я ччни- 

дна  матки  по 

шва. 

здоровленіе.  Послѣднее  изслѣ- 

цены. 

ковъ  и 

способу  Сгегпу. 

дованіе  27  августа  1889  г. 

трубъ. 

т.  е.  черезъ  мѣсяцъ  послѣ 

і 

і 

операціи:  матка  хорошо 
фиксирована  къ  брюшной 
стѣнкѣ. 

і измѣ- 

Сращенія 

Удаленіе 

/ 

Непосредствен- 

3 изъ  тол- 

Послѣопераціонный  періодъ 

іатка 

разруше- 

обоихъ 

ная  фиксація 

стаго  кэт- 

безъ  осложненій.  Матка  хо- 

івана 

ны. 

яични- 

матки  по  спо- 

гута. 

рошо  фиксирована  къ  брют- 

совомъ 

ковъ. 

собу  Теггіег. 

ной  стѣнкѣ. 

нствѣ. 

и трубъ. 

ё. 

о 

« 3 ■ л 

с и ; Е 

к * % 3 

Анамнезъ  и глав- 

Предшедство- 

№№  5 

5 1?  8 й 

ные  субъективные 

Діагнозъ. 

й = «= 

вавшее  леченіе. 

В 

« - И 

г " ? в 

симптомы. 

о 

= 9 Е 3 

X 

Ді<'- 


Славяп- 

скій 

(Набл. 

ІУ-ое). 


М.  М. 

26  лѣтъ, 
6 разъ  ро- 
жавшая. 


6 разъ  рожала  и 2 
раза  выкидывала. 
Во  время  5-хъ  ро- 
довъ было  прира- 
щеніе дѣтскаго 
мѣста,  потребовав- 
шее ручнаю  его 
отдѣленія.  Вскорѣ 
послѣ  пяшхъ  ро- 
довъ боли  внизу  жи- 
вота и въ  поясницѣ, 
очень  болѣзненныя 
и обильныя  регулы, 
бѣли.  Всѣ  эти 
симптомы  продол- 
жаются по  настоя- 
щее время.  Послѣ 
6-хъ  родовъ  при- 
соединились къ 
этому  кровотеченія, 
остановившіяся  отъ 
выскабливанія  сли- 
зистой оболочки 
полости  матки  и 
выпрямленія  мат- 
ки пессаріемъ  Но<і- 


Ве,  но  сильныя 


боли  внизу  живота 
и въ  поясницѣ  не 
только  не  уменьши- 
лись, но  все  про 
грессируютъ,  также 
дисменоррея.  Въ 
послѣднее  время 
временами  частые 
позывы  на  моче- 
испусканіе, боль 
при  этомъ  актѣ, 
особенно  въ  концѣ 
его  и чувство  какъ 

бы  неоконченности 

его. 


Кеігойехіо  иіегі. 
Меігіііз  еі  епбо- 
теігШз  сЬго- 
піса.  Сузіота 
Іідатепіі  Іаіі 
зіпіаігі. 


Продолжитель- 
ное леченіе  пес- 
саріями безъ 
пользы.  Выскаб- 
ливаніе слизи- 
стой оболочки 
полости  матки 
въ  февралѣ 
1890  года. 


11.  й 

ря 
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Продолжительность  опера- 

• н 

К 

Удаленіе 

Методъ  опера- 

ціи.  Теченіе  послѣопера- 

О) 

а' 

придат- 

Швы. 

ціонпаго  періода  Резуль- 

03 

ковъ. 

ціи. 

таты  операціи  и послѣднее 

о 

изслѣдованіе. 

і 


Лѣво- 
сторон- 
няя ова- 
ріотомія. 


Г 


Операція  продолжалась 35  м. 
и протекла  безъ  всякихъ 
осложненій.  Послѣопера- 
ціонное теченіе  безлихорадоч- 
ное. Послѣ  операціи  боль 
ная  мочится  сама  безъ  вся- 
кой болп  при  мочеиспуска 
ніи.  Рана  за  исключеніемъ 
самой  нижней  части  зажила 
первымъ  натяженіемъ.  Исчез- 
новеніе дисменоррен  и 
меноррагій,  а также  дру- 
гихъ болѣзненныхъ  симпто- 
мовъ, мучившихъ  больную  до 
операціи.  Матка  уменьшилась 
въ  длинникѣ,  лежитъ  въ 
апіеѵегзіо-йехіо  подвижна, 
но  соединена  съ  брюшной 
стѣнкой.  Послѣднее  изслѣдо- 
ваніе 15  октября  1891  г. 
то  есть  черезъ  годъ  послѣ 
операціи. , '^Совершенно  “здо- 
рова. 


Непосредствен- 
ная фиксація 
матки  по  спо- 
собу Сяегпу. 


2 шва  изъ 
Сфор- 
мирован- 
наго шел- 
ку 
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Т А Б. 


№ .V- 

Операторъ. 

« 1 !5  • 

2 = я ^ 
с {г  о а 
•в  а о 
5 < 

о ? О о 
° г к р, 
о 2 

ч <3  = ьч 
Е § * 

_ п х а 
я а а 

Анамнезъ  п глав- 
ные субъективные 
симптомы. 

Діагнозъ. 

Предшедство- 
вавшее  леченіе. 

■ 

:! 

1 

Кизіпег 
(3-й  сл. 
Огііп- 
Ьег^’а  **). 

Аппа 
8и1р. 
34  л.,  1 
разъ  ро- 
жавшая. 

і 

Регулы  черезъ  4 
нед.  по  5—6  дней, 
необильны,  очень  бо- 
лѣзненны. За  мужемъ 
14  лѣтъ.  Одинъ  разъ 
рожала  12  лѣтъ  т. 
и.  Съ  тѣхъ  норъ 
болп  въ  животѣ  и 
въ  поясницѣ,  бѣли 
м головныя  болп. 

КеігоПехіо  иіегі 
Бхаіа..  Многочи- 
сленные тяжи  съ 
лѣвой  стороны  мат- 
ки и у лѣваго  яич- 
ника. Придатки  здо- 
ровы. 

- 

Леченіе  песса- 
ріями ТЬотаз’а 
ВсЬиІіге,  Маіег’а 
безъ  результа- 
товъ. 

* 

1 

; 

к 

а 

[■ 

і" 

2 

Славян- 
скій . 
(Бабл.  I). 

М.  Г. 
28  л.  2 раза 
рожав- 
шая. 

Болѣзнь  пачалась 
вскорѣ  послѣ  2-хъ 
родовъ  лихорадкой 
и сильными  болями 
внизу  живота.  Бо- 
ли особенно  уси- 
ливаются при  по- 
пыткѣ ходить:  осо- 
бенно сильны  боли 
въ  правой  половинѣ 
живота.  Вслѣдствіе 
этого  больная  1 1 |а 
года  не  покидаетъ 
кровати.  Въ  началѣ 
1888  г.  поступила 
въ  клинику,  гдѣ 
прп  изслѣдованіи 
было  діагностиро- 
вано у нея:  Регіте- 
Ігіііз  еі  оорЬогіІіз 
сЬгошса.  17  марта 
1888  г.  произведена 
двусторонняя  ка- 
страція, но  боли 
послѣ  кастраціи, 
только  незначитель- 
но уменьшились; 
кромѣ  того  у боль- 
ной появились  ча- 
стые позывы  на  мо- 
чеиспусканіе, силь- 
но выраженныя  бо- 
ли въ  правой  поя- 
сничной области, за- 
поры, тошнота  и 
одышка. 

КеігоПехіо  иіегі 
тоЬіІіз  розі  сазі- 
гаііопет.  Перегибъ 
праваго  мочеточ- 
ника. 

Наркотическія 
свѣчки, согрѣва- 
ющіе компрессы 
не  уменьшаютъ 
боли.  Пессаріевъ 
пе  можетъ  пере- 
носить. 

і 

( 

1 

і 

/ 
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ІѴ-я. 


е матки 
катковъ 
ное  во 
іревоеѣ- 
чія. 


<о 

П 

7І 

О* 

О 


Методъ  операціи. 


Швы. 


Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 


ісленныя 
япо  лѣво- 
ю матки, 
нчнику  и 
трубѣ, 
иыетяжи 
аго  япч- 
на  зад- 
ерхности 
Іридатки 
ювы. 


Отдѣле- 
ніе сра- 
щеній ту- 
пымъ ору- 
діемъ. 


Комбинація  непо- 
средственной фик- 
саціи матки  по  ви- 
доизмѣненному 
Кйзіпег’омъ  способу 
ЬеороІсГа  съ  полу- 
непосредственной 
фиксаціей  по  спо- 
собу Оізѣаизеп’а. 


4 шва  изъ 
зіік  \ѵопн- 


§иІ. 


Операція  продолжалась  45'. 
Брюшные  швы  удалены  на  18-іі 
день,  фиксирующіе  матку  на  25-й 
день  послѣ  операціи.  Ргіта  ін- 
іепііо.  Изслѣдованіе  черезъ  1 мѣ- 
сяцъ иослѣ  операціи:  матка 
плотно  приращена  къ  брюшной 
стѣнкѣ, въ  аніеПехіо.Всѣ  болѣзнен- 
ныя явленія'  исчезли.  Послѣднее 
изслѣдованіе  черезъ  1 годъ  послѣ 
операціи:  матка  нормально  анте- 
флектирована,  прилегаетъ  хорошо 
къ  брюшной  стѣнкѣ.  Нѣтъ  ни- 
какихъ жалобъ. 


е регнута 
идъ. 


Непосредственная 
фиксація  матки  по 
способу  ЬеороІсГа 
безъ  соскабливанія 
брюшины  матки. 


2 шва  изъ 
іодоформиро- 
ваннаго  шел- 
ку. 


Продолжитель- 
ность операціи  30'.  Послѣ  опера- 
ціонной періодъ  бездихорадо- 
ченъ.  Рана  зажила  первымъ  на- 
тяженіемъ. Моча  въ  первые  2 
дня  послѣ  операціи  была  вы- 
пускаема катетеромъ,  а затѣмъ 
больная  мочится  сама  безъ  вся- 
каго затрудненія.  Боли,  мучив- 
шія ее  до  операціи,  исчезли, 
точно  также  и частые  позывы 
на  мочеиспусканіе.  Матка  въ 
апіеѵегзіо — Пехіо  подвижна  фик- 
сирована къ  брюшной  стѣнкѣ. 
Своды  свободны.  Послѣднее  из- 
слѣдованіе черезъ  2 г.  4 мѣс. 
послѣ  операціи. 
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Л«№ 


ів 

о. 

о 


..  3 

1=  ч 
О “ 


гі 

а 

о 


_ 5 й 
з =■  I = 
? УЁ  о 


я » о 5 
— а г-  ® 


Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 
симптомы. 


Діагнозъ. 


Предшедство- 


вавшее  леченіе. 


Дев 


Р! 


Кйзі- 

пег 

(4-й  сл. 

в8)- 

Ѳгйп- 

Ъег&’а) 


8агаіі 
ТгасЪ- 
іеп- 
Ьегд 
17  л. 
неро- 
жав- 
шая. 


Незамужняя.  Дисменор- 
рея.  меноррагіи  и совер- 
шенная, неправильность  ре- 
гулъ. Затрудненіе  въ  гло- 
таніи, ОІоЪиз  Ьузіегісиз; 
слабость  въ  ногахъ,  судо- 
роги бѣли;  затрудненіе 
мочеиспусканія,  болѣзнен- 
ность, а также  учащеніе 
позывовъ  къ  нему.  Боли  въ 
спинѣ,  подъ  ложечкой  и 
въ  животѣ. 


КеІгоПехіо  иіегі 
тоЫІіз. 
Истерія. 


Леченіе  песса- 
ріями ТЬотаз, 
ЗсЪиКге,  Ной^е 
безъ  успѣха.  Ле- 
чепіе  внутрима- 
точными  поддер- 
жи ваі  елями  вмѣ- 
стѣ съ  8-образ- 
нымъ  пессаріемъ 
ЗсЬиПяе.а  зачѣмъ 
ТЬотаз’а  также 
безуспѣшно. 
Проти  воистери- 
ческое  леченіе 
также  не  при- 
носитъ никакой 
пользы.  (Все  это 
виродолженіи 
многихъ  мѣся- 
цевъ). 


24 

18' 


Кіізі- 

пег 

(6-йсл. 

“)• 

Огип- 

Ъеге’а) 


Г-жа 
8ір- 
реікіп 
Я 5 л. 


Интензивныя  боли  внизу 


КеІгоПехіо  иіегі  'Репозиція  невоз- 
живота  и въ  поясницѣ.  Го-  йхаіа.  Крѣпкія  сра-  можна  и подъ 
ловныя  боли  и очень  силь-  щеніл  особенно  съ  наркозомъ.  Ме- 

правой  стороны. 

Придатки  повиди- 
мому  здоровы. 


ныя  меноррагіи. 


годъ  Зсішііге 
безъ  успѣха. 


29 
оря 


| Кйзі- 

' 

Каіііа- 

пег 

ііпа 

(7-Й 

Бгіпкз 

40  л. 

1 Ѳгип- 

6 разъ 

]Ьегг’а) 

рожав- 

шая. 

Послѣдніе  роды  3 года  т.  н. 
3 м ѣ с я ц а т.  н.  абортъ. 
Боли  въ  крестцѣ  и ниж- 
нихъ конечностяхъ,  дѣла- 
ющія ходьбу  невозможной. 
Запоры.  Затрудненіе  при 
мочеиспусканіи;  времен- 
ная анурія.  Стулъ  и 
мочеиспусканіе  съ  двухъ 
лѣтъ  производятся  искус- 
ственно. Параличная  сла- 
бость въ  нпжнихъ  конеч 
ностяхъ,  вслѣдствіе  чего 
больная  уже  2 года  по 
стоянно  лежитъ.  Беси- 
Ьііиз. 


КеігоЙехіо  иіегі 
тоЫІіз.КеигіНв  пег- 
ѵогит  ізсЬіайісогит 
съ  рѣзко  выражен- 
ной реакціей  пере- 
рожденія. 


Общее  леченіе  н 
ортопедическое 
пессаріями  Ной- 
§е,  Тотаз’а, 
ЗсЪиПге  безу- 
спѣшно. 


20 
ря  1 
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) матки 
ггковъ 
ое  но 
>евосѣ- 
я. 

Сращенія. 

Методъ  операціи. 

Швы. 

Продолжительность  опера- 
ціи. Теченіе  послѣопера- 
ціоннаго періода.  Резуль- 
таты операціи  и послѣднее 
изслѣдованіе. 

:и  здо- 

ы. 

• 

Непосредственная 
фиксація  матки  по 
видоизмѣненному 
Кйзіпег’омъ  способу 
ЬеороИ’а. 

і 

3 шва  изъ 
8ІІк\ѵогтдиІ. 

Послѣопераціонное  теченіе  пра- 
вильно; 17  апрѣля  удалены  фик- 
сирующіе матку  швы.  Значитель- 
ное улучшеніе.  Силы  въ  ниж- 
нихъ конечностяхъ  прибавились. 
Матка  антефлектирована,  плотно 
прилегаетъ  къ  брюшной  стѣнкѣ. 
Состояніе  паціентки  впослѣдствіи 
мало  измѣнилось. 

іксиро- 
1 помо- 
тіхъ  тя- 
»а  япч- 
I:  помо- 
і нѣж- 
і декъ  къ 
1 №ъ  про- 
! . При- 
оровы. 

I 

Сращенія 

отдѣлены 

отчасти 

руками, 

отчасти 

термокау- 

теромъ 

Ракеііп’а. 

Непосредственная 
фиксація  матки  по 
видоизмѣненному 
Кйзіпег’рмъ  способу 
ЬеороИ’а. 

3 шва  изъ 
зіІкчѵогщоріЬ 

Длительность  операціи  45'. 
Послѣопераціонное  теченіе  въ 
началѣ  нормально.  На  15-й  день 
приблизительно  нагноеніе  (?)  въ 
дугласовомъ  пространствѣ.  По 
вышеніе  Т-гае  до  38,5°  С.  про- 
должалось 4 дня.  Съ  тѣхъ  поръ 
безлихорадочное  состояніе.  Ледъ. 
Т-га  Оріі.  Затѣмъ  теплыя  ванны. 
При  изслѣдованіи  значительная 
неподатливость  обѣихъ  Дугла- 
совыхъ  складокъ  особенно  справа. 
Головныя  боли  и прочія  явленія, 
безпокоившія  больную,  исчезли. 
Матка  фиксирована  спереди. 

1 

«II  8ДО- 

Г 

1 

В 

■ 

| 

- 

Непосредственная 
фиксація  задней  по- 
верхности матки 
(Кйзіпег  намѣревал- 
ся сдѣлать  экстра- 
перитонеальную  ги- 
стеропексію  по  Каі- 
4епЪасЪ’у,нослучай- 
но  задѣлъ  брюшину 
и потому  произвелъ 
интраперитонеаль- 
ную  гистеропексію). 

1 

1 

3 шва  изъ 
віІклѵогтдиЬ 

Затрудненіе  при  мочеиспуска- 
ніи и испражненіи  исчезло 
Общее  состояніе  значительно 
улучшилось,  также  невритъ  су- 
щественно улучшился.  Больная 
не  только  можетъ  ходить  хорошо 
и прямо,  и болп  въ  ногахъ  исчез- 
ли вполнѣ,  но  и объективно  до- 
казывается весьма  значительное 
обратное  развитіе  страданія. 
Впослѣдствіи  функціональный 
результатъ  поразительно  хорошъ. 
Матка  хорошо  и плотно  приле- 
житъ къ  брюшной  стѣнкѣ  и 
прижила  въ  Ьурвгапіейехіо. 

л»  л» 

Операторъ. 

* і ■ 

« і й ё 
0-00 
С з;  ГС 

*а  но 

4 •;  с й 

С К 

>о  Н о 
5 0іч 

5 1 « * 
я 3 а а 

Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 
симптомы. 

Діагнозъ. 

Предшедство-  Де» 

вавшее  леченіе.  ; 

1 ■ 

6 

Славян- 

П.  Т. 

Болѣзнь  началась 

КеігоЯехіо  иіегі  то- 

Продол  житель-  2 

скій. 

и; 

О 

СО 

8 л.  т.  п.  послѣ  вы- 

Ъіііз.  Меігііів  сііго- 

мое  мѣстное  ле-  ! 

(Набл.Ш). 

нерож  а в- 

кидыша  болями  въ 

нісй. 

ченіе,  направ- 

тая. 

лѣвой  паховой  об- 

Регітеігіііз  Іаіега- 

ленное  прочивъ 

ласти  и въ  лѣвой 

Из  зіпізіга.  Кеп  (Іех- 

периметрита:  го* 

ягодицѣ,  усиливав- 

іег  тоЫІіа. 

рячіе  влагалищ- 

шимися  во  время 

ные  души,  теп- 

регулъ.  Послѣ  опе- 

лыя  ванны  и пр. 

раціи  АЦиіё  - А1е- 

Пессаріевъ  не 

хапсіег’а  произведен- 

переноситъ.  Опе- 

ной  ей  въ  1887  г. 

рація  Аіехап-  х 

болѣзнь  на  нѣкого- 

сіег’а,  произве- 

рое  время  стихла, 

денная  ей  въ 

но  затѣмъ  возобно- 

1887  г,  въ  Мо- 

вилась  съ  прежней 

сквѣ  безъ  успѣ- 

силой  и притомъ 

ха. 

присоединялись 

сильныя  головныя 

боли,  запоры,  сыѣ- 

няющіеся  поноса- 

ми, апатія  и сильная 

щщ. 

нервозность,  такъ 

что  она  неспособна 

ни  къ  какой  ра- 

ботѣ. 

■ 

“) 

1 і 

7 

Еп§8ігбт. 

о.  а. 

Сильныя  боли  въ 

КеігоЯехіо  иіегі 

.Теченіе  песса-  г 1 

(21-й  сл. 

31-й  годъ. 

животѣ  и въ  пояс- 

йхаіа. 

ріями  безуспѣсі-  ' 

его  чре* 

нпцѣ;  неправильно- 

но.  28  февраля 

восѣч.). 

сти  регулъ.  Сгра- 

1889  г.  разру- 1 

даетъ  съ  7 лѣтъ. 

шеніе  сращеній 

подъ  хлорофор- ; 

меннымъ  нарко-  , 

зомъ  и вставле-  * 

■ 

ніе  пессарія,  но  ( 

. 

матка,  не  смо- 

тря  на  лежащій 

во  влагалищѣ 

пессарій,  воз- 

вращается  въ  ] 

состояніе  пере- • 

/ 

гиба  взадъ. 
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е матки 

Продолжительность  онера- 

ігковъ 

С 

ціи.  Теченіе  послѣопера- 

ое  во 

Ф 

Й’ 

Методъ  операціи. 

Швы. 

ціонпаго  періода.  Ревуль- 

іевосѣ- 

сЗ 

таты  операціи  и послѣднее 

я. 

Он 

О 

изслѣдованіе. 

и тру- 
измѣне- 
ка  но- 


Сращенія 

отдѣле- 

ны. 


сна. 


Непосредственная 
фиксація  матки  но 
способу  ЬеороШ’а 
безъ  соскабливанія 
брюшины. 


2 шва  изъ 
іодоформиро- 
ваннаго  шел- 
ку. 


Продолжительность  операціи  30'. 
Послѣопераціонный  періодъ  нор- 
маленъ. Брюшная  рана  зажила 
первымъ  натяженіемъ.  Моча  въ 
первые  2 дня  послѣ  операціи  бы- 
ла выпускаема  катетеромъ,  съ 
3-го  дня  больная  мочится  сама 
безъ  всякихъ  непріятныхъ  явле- 
ніи. Боли,  испытываемыя  больной, 
почти  исчезли,  но  нервная  раз- 
дражительность и подавленное 
психи ческое  состояніе  оста лнсьіп- 
зіаіи  дио.  Матка  въ  апіеѵегзіо-Йе- 
хіо  подвижна,  безболѣзненна,  фи- 
ксирована къ  брюшной  стѣнкѣ. 
Своды  свободны  и безболѣзненны. 
Послѣднее  изслѣдованіе  черезъ 
годъ  послѣ  операціи. 


си  безъ 
іеній. 


Непосредственная 
фиксація  дна  матки 
по  способу  Сгегпу.| 


2 


I 


І 


шелковые 

шва. 


Операція  продолжалась  20'.  По- 
слѣопераціонное теченіе  пра 
вильно.  Высшая  Т-га  37,  8°  С. 
18  апрѣля  1890,  т.  е.  больше  чѣмъ 
черезъ  1 мѣсяцъ  послѣ  операціи 
матка  фиксирована  дномъ  надъ 
симфизомъ.  Болѣзненные  сими 
томы  исчезли. 
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Анамнезъ  н глав- 
ные субъективные 
симптомы. 


Діагнозъ. 


Предшедство- 


вавшее  .теченіе. 


Де 


В^еѵеРеЬг. 
40  л. 

68);9  разъ  ро- 
Огііп-  жавш. 


Кіізіпег 
(9-й  сл. 


Ъегд’а). 


15  мѣсяцевъ  т.  н. 
абортъ.  Послѣ  абор- 
та продолжительно 
болѣла  ц лихоради- 
ла. Съ  тѣхъ  поръ 
сильныя  боли  въ 
крестцѣ  и въ  жи- 
вотѣ. Матка  въ  ге- 
ігойехіо,  сильно  от- 
тянута взадъ,  при- 
крѣплена къ  лѣвой 
стѣнкѣ  таза  сзади 
и сращена  съ  нею 
при  помощи  тугихъ 
перитонеальныхъ 
спаекъ. Правая  гру- 
ба инфильтрирова- 
на. Правый  яич- 
никъ увеличенъ,  | 
чувствителенъ  и 
крѣпко  приращенъ 
къ  задней  стѣнкѣ 
таза.  Слѣва  позади 
матки  прощупы- 
вается тугоэластп- 
ческая  резпстенція. 


Кеігойехіо  иіегі 
йхаіа. 

ВаІріп^ооорЪогіііз 
сЪгопіса  Яиріех. 


Согрѣвающіе 
компрессы,  вла- 
галищные души 
іодъ-кали-глице- 
риновые  тампо- 
ны безъ  успѣха. 
Отъ  разрушенія 
сращеній  подъ 
наркозомъ  и вы- 
прямленія мат- 
ки пришлось  от- 


2Г 

1 


казаться,  такъ 


какъ  этіологія 
указывала  на 
септическое  за- 
болѣваніе и мож- 
но было  предпо- 
лагать ограни- 
ченные гнойни- 
ки. 


Славян- 
скій.! 
(Набл.  У). 


А.  Г. 

24  лѣтъ, 
нерожав- 
шая. 


Постоянная  боль  п 
, чувство  давленія 
внизу  живота:  боли 
въ  поясницѣ;  чув- 
ство напора  на  пря- 
мую вношу,  болѣз- 
ненныя регулы,  по- 
стоянные  запоры, 
смѣняющіеся  иногда 
поносг  іми  и боли  въ 
ері^азѣгіо,  апатія 
отъ  1 1 |а  года'т.  н. 
послѣ  паденія  іп 
зШи  пзсопѵаіезсеп- 
фіае  отъ  брюшнаго 


КеігоЯехіо  иіегі 
тоЫІіз.  Рефлектор- 
ный неврозъ  пище- 
варительнаго аппа- 
рата вслѣдствіе  пе- 
региба матки  взадъ 


Продолжитель- 
ное леченіе  же 


И 


лудочнокишеч- 
ныхъ  явленій. 
Пессаріи  не  при- 
носятъ пользы. 


- бр 


тифа. 


/ 


іе  ма'іки 
іатковъ 
ное  ро 
ревосѣ- 
іія. 


Продолжительность  опера- 

• »— < 

ціи.  Теченіе  послѣопера- 

ф 

Методъ  операціи. 

Швы. 

ціоннаго  періода.  Резуль- 

сз 

таты  операціи  и послѣднее 

о 

изслѣдованіе. 

смѣщена 
і влѣво, 
і съ  киш- 
з стѣнкой 
Правый 
> склеенъ 
(гжающи- 
ямн.  Лѣ- 
іги  нель- 
ва матка 
сращена 
астиче- 
іа  ощупь 
запіемъ, 
ръ  кото- 
поддает- 
едѣленію 
і зі§тоі- 
ограни- 
гной- 
'тдѣленіе 
й съ  лѣ- 
юня  при 
Щ II  X с я 
къ  счи- 
непока- 
ымъ. 


Довольно 

толстыя 

сращенія 

отдѣлены, 

отчасти 

пальцами, 

отчасти 

термокау- 

теромъ 

Раксііп’а 

ОТЪ  КИШ  КП 

и отъ  стѣн- 
ки таза  съ 
правой 
стороны, 
съ  лѣвой 
же  остав- 
лены. 


Непосредственная 
фиксація  матки  но 
видоизмѣненному 
Кизіпег’омъ  спо- 
собу ЬеороІсГа. 


3 шва  изъ 
зіікжзппеиі. 


Продолжительность  операціи  40  м. 
Послѣопераціонный  періодъ  нор- 
маленъ. 5-го  апрѣля  удалены 
брюшные, ^ а 14-го  фиксирующіе 
матку  шны.  При  изслѣдованіи 
матка  въ  апіеѵегзіо-Яехіо  при- 
лежитъ къ  брюшной  стѣнкѣ.  По- 
степенно состояніе  больной  улуч- 
шилось, болѣзненные  симптомы 
стихли. 


и прп- 
зя  безъ 
геній. 


Непосредственная 
фиксація  матки  но 
способу  Сгегпу. 


2 ніва  изъ 
іодоформиро  - 
ваннаго  шел- 
ку. 


Операція  продолжалась  40’.  ? По- 
слѣопераціонное теченіе  гладко  и 
безлихорадочно.  Рана  зажила 
первымъ  натяженіемъ.  Раз- 
стройствъ со  стороны  мочеиспу- 
сканія нѣтъ,  мочится  съ  пер- 
ваго же  дня  сама.  Всѣ  симпто- 
мы безпокоившіе  больную  до 
операціи  исчезли.  Матка  въ 
апіеѵегзіо-йехіо,  подвижка, 
соединена  съ  брюшной  стѣнкой. 
Послѣднее  изслѣдованіе  черезъ 
7 мѣсяцевъ  послѣ  операціи: 
матка  подвижна,  соединена 
съ  брюшной  стѣнкой. 
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№ X» 


іР 

О, 

О 

2 = л г* 

= Р-  О * 
— 35  О 

Анамнезъ  н глав- 

Иредшедство- 

сЗ 

гх 

о --  5 3 

ные  субъективные 

Діагнозъ. 

0) 

5 2.5  8 

симптомы. 

вавшсе  леченіе. 

о 

г з §.« 

а = я 

X 


ю 


Славяскій  А.  Я. 
(Наблюд.  25  лѣтъ,  2 


VI) 


раза  ро- 
жакшая. 


Больна  съ  4-хъ 
лѣтъ  т.  н.,  т.  е.  со 
времени  выкидыша. 
Съ  тѣхъ  поръ  боли 
въ  поясницѣ  и вни- 
зу живота,  усили- 
вающіяся отъ  тѣ- 
лесныхъ напряже- 
ній, колотье  въ  пра- 
вомъ паху  н ною- 
щая боль  при  соііиз. 
Меноррагіи  и метро- 
ррагіи.  Сильная 
дисменоррея. 


КеІгоЯехіо  иіегі 
Ііхаіа.  АсНааезіопез 
регітеІгШсае. 


Горячіе  влага 
тищные  души 
іодъ-кали  -гли- 
цериновые и их- 
тіоловыетампоны 
облегчаютъ,  но 
не  улучшаютъ 
страданія. 


28 

) 


11 


Славян- 

скій 

(Наблюд, 

VII). 


А.  П. 

27  л Ьтъ, 
нерожав- 
шая- 


Менструаціи  съ 
самаго  появленія 
сопровождались 
сильными  болевыми 
ощущеніями.  Во 
время  лѣтнихъ  мѣ- 
сяцевъ крови  пре- 
кращались и съ 
прекращеніемъ  по- 
слѣднихъ у больной 
появлялся  отекъ 
общихъ  покрововъ, 
продолжавшійся  во 
все  время  ихъ  от- 
сутствія. Вагинизмъ 
со  времени  замуже- 
ства не  смотря  на 
произведенную 
Ьушепесіот’ію 
7 лѣтъ  т.  н.  Болѣз- 
ненное чувство  тя- 
жести внизу  жи- 
вота, тянущія  боли 
въ  этомъ  мѣстѣ, 
усиливающіяся  во 
время  ходьбы  и рас- 
пространяющіяся въ 
крестцѣ;  усиленіе 
болей  во  время  ре- 
гулъ; тошнота,  рво- 
та, запоры  и боли 
въ  области  желуд- 
ка, головныя  боли 
и сердцебіенія. 


Веігойехіо  иіегі 
соп&епііа.  МеігіПз 
сЬгопіса.  Веп 
зіпізіег  тоЬіІіз. 


Горячіе  влага- 
лищные души; 
скарификаціи. 
Пессаріевъ  не 
переносятъ. 


2і\ 
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е матки 

с? 

Продолжительность  опера- 

атковъ 

ціи.  Теченіе  послѣопера- 

юе  во 

О) 

% 

Методъ  операціи. 

Швы. 

ціоннаго  періода.  Резуль- 

ревосѣ- 

7І 

таты  операціи  и послѣднее 

ІЯ. 

О 

изслѣдованіе. 

я матки 
сильно 
съ  пра- 
ороны 
за  про- 
а. 


Сращенія 

отдѣ- 

лены 

пальцами. 


Непосредственная 
фиксація  матки  по 
способу  Сяегпу. 


і 


ей  стѣн- 
фибро-| 
ь горо-  ] 
чники  и! 
езъ  из-  і 


Непосредственная 
фиксація  матки  по 
способу  Сгегпу. 


2 шва  изъ 
іодоформи- 
рован  наго 
шелку. 


1 шовъ  изъ 
іодоформи- 
рованнаго 
шелку. 


Операція  продолжалась  20'. 
Послѣопераціонный  періодъ  без- 
лихорадоченъ.  Брюшная  рана  за- 
жила первымъ  натяженіемъ.  Съ 
перваго  лее  дня  послѣ  операціи 
мочится  сама.  Всѣ  болѣзненные 
симптомы  исчезли  сейчасъ  же 
послѣ  операціи,  меноррагіи  же 
и мегроррагіи  только  черезъ  2 
мѣсяца  послѣ  операція.  Матка 
въ  прекрасной  апіеѵегзіо  - Яехіо, 
подпилена,  уменьшилась  въ  объе- 
мѣ, соединена  съ  брюшной  стѣн- 
кой. Своды  свободны.  Послѣднее 
изслѣдованіе  черезъ  9 мѣсяцевъ 
послѣ  операціи. 


Операція  продолжалась  25'. 

Послѣ  - операціонное  теченіе 
гладко  и безлихорадочно.  Гана 
зажила  первымъ  натяженіемъ. 
Моча  въ  первые  2 для  послѣ 
операціи  была  выпускаема  ка- 
тетеромъ, а затѣмъ  больная  ста- 
ла молиться  сама  безъ  всякихъ 
непріятныхъ  явленій.  Всѣ  симп- 
томы безпокоившіе  ее  до  операціи 
уменьшились.  Матка  въ  положе. 
апіеѵегзіо-йехіо,  фиксирована  къ 
брюшной  стѣнкѣ,  но  подвижна» 
Своды  свободны  и безболѣзнен- 
ны. ІІосіѣднее  изслѣдованіе  че- 
резъ I1/»  мѣсяца  послѣ  операціи. 
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№Л* 

1 ■§'  § “ * 

С-  1 в х * « 

в 1 | - а ? 

Анамнезъ  и глав- 
ные субъективные 

Діагнозъ. 

Предшедство- 

ІГ  л к * 

= ; ^§в 

© г:  1 с.  э 

“ * 

СИМПТОМЫ. 

вавшее  леченіе. 

12 


Слан ян- 
скій 
(Набл. 
УШ). 


Е.  К. 


З’/з  года  т.  н.  послѣ 
31  лѣтъ  выкидыша  на  5 мѣ- 
1 разъ  ісяцѣ  сильное  кро- 
рожавш.  вотеченіе,  продол- 
і жавшееся  8 недѣль. 

Но  прекращеніи 
кровотеченія  у боль- 
ной появились  силь- 
ныя боли  внизу 
живота  п въ  пояс- 
ницѣ. Съ  тѣхъ  поръ 
также  неправиль- 
ности регулъ:  онѣ 
приходятъ  черезъ 
2 — 3 недѣли  продол- 
жаясь по  б — 8 дней, 
причемъ  кровыгдетъ 
і въ  очень  обиль- 
номъ количествѣ 
сгустками.  Силь- 
ная дисменоррея. 


КеігоПехіо  иіегі 
тоЪіІіз.МеІгііізсЪго- 
иіса.  Коп  (Іехіег  то- 
Ьіііз. 


Горячіе  вла- 
галищные души, 
іодъ-кали-глице- 
риновые  и 
ихтіоловые  там- 
поны, скарифи 


кацш,  массажъ 


безъ  результа 
товъ.  Пессаріевъ 
не  можетъ  пере 
носить. 


3 


13 


А.  Фи- 


шеръ. 

і(Набл.ІХ). 


А.  А. 
32  лѣтъ, 
неро- 
жавш. 


Больна  со  времени 
выкидыша,  т.  е.  съ 
7 лѣтъ  т.  н.  Съ 
этого  времени  ною- 
щая боль  внизу  жи- 
вота и въ  поясни- 
цѣ, усиливающаяся 
до  и во  время  кро- 
вей, а также  во  вре- 
мя соііиз.  Интензив- 
ная  дисменоррея, 
уменьшеніе  въ  ко- 
личествѣ и непра- 
вильность регулъ. 
Сильные  запоры, 
гакъ  что  испраж- 
ненія производятся 
только  искусствен- 
нымъ образомъ. 
Сильныя  головныя 
боли,  особенно  во 
время  регулъ.  Силь- 
ная нервозность. 


Кеігоѵегзіо  иіегі  Гі- 
хаіа.  Меігіііз  сЬго- 
піса.АсѴЬаезіопез  ре- 
гітеИШсае.Кеп  бех- 
Іег  гаоЬіІіз. 


Продолжитель- 
ное леченіе  го- 
рячими влага- 
лищными душа- 
ми, разсольными 
ваннами  ’и  мас- 
сажемъ безъ  вся- 
кой пользы. 


' и 


и 
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матки 
ітковъ 
ое  во 
іевосѣ- 
я. 


Продолжительность  опера- 

X 

Методъ  операціи. 

ціи.  Теченіе  иослѣочера- 

03 

*-г 

и 

Швы. 

ціоннаго  періода.  Резуль- 

сЗ 

таты  операціи  и послѣднее 

о 

изслѣдованіе. 

ки  безъ 

і. 


Непосредственная 
фиксація  матки  по 
способу  Сгегпу. 


2 изъ  іодо- 
формнрован- 
иаго  шелку. 


Операція  продолжаласъ  20'. 
Послѣонераціонныѣ  пёріодъ 
безъ  осложненій.  Рана  зажила 
первымъ  натяженіемъ.  Мочится 
сама  съ  перваго  же  дня  послѣ 
операціи  безъ  непріятныхъ  ощу- 
щеній. Всѣ  симптомы,  безпокоив- 
шіе больную  до  операціи,  черезъ 
нѣкоторое  время  послѣ  иея 
вполнѣ  исчезли.  Матка  въ  апіе- 
ѵегзіо-Пехіо,  подвижна,  соедине- 
на съ  брюшной  стѣнкой.  Матка 
уменьшилась  въ  объемѣ.  Своды 
свободны  и безболѣзненны.  По- 
слѣднее изслѣдованіе  черезъ  6'/* 
мѣсяцевъ  послѣ  операціи. 


ки  оезъ 
а.  Мат- 
ирована 
мъ  ду- 
, нро- 
Ь много- 
ными 
и сра- 
Болѣе 
іащенія 
ги  нри- 
»въ. 


Сращенія 
отдѣлены 
пальцами. 
Кровоте- 
ченіе изъ 
разорван- 
ныхъ сра- 
щеній не- 
значи- 
тельно. 


Непосредственная 
фиксація  дна  матки 
по  способу  Сиегпу. 


1 шовъ  изъ 
іодоформи- 
рованнаго 
шелку. 


Операція  продолжалась  40'.  По- 
слѣопераціонное теченіе  гладко, 
безлихорадочно.  Съ  перваго  же 
дня  послѣ  операціи  мочится  са- 
ма. Рана  зажила  первымъ  натя 
жепіемъ.  Всѣ  болѣзненные  симп- 
томы послѣ  операціи  исчезли. 
Матка  фиксирована  къ  брюшной 
стѣнкѣ  въ  положеніи  апіеѵегзіо- 
Яехіо.  Въ  заднемъ  сводѣ  незна- 
чительная инфильтрація  на  мѣ- 
стѣ разрушенныхъ  сращеній,  по- 
степенно уменьшающаяся  и ис 
чезнувша  черезъ  6 недѣль  по- 
слѣ операціи.  Послѣднее  изслѣ- 
дованіе 15  сентября  1891  г.  т.  е 
черезъ  Зі|а  мѣсяца  послѣ  опе- 
раціи. 
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с< 

о 

,и. пой; 

; число 
гвовав- 
►довъ. 

Анамнезъ  и глав- 

Иредшедство- 

Я*Лг 

св 

с Г*  С'  ^ 

>С  Н < 

ные  субъективные 

Діагнозъ. 

ф 

й — 

вавшее  леченіе. 

п 

о 

И 

8 « © * 
Д 5 с.5 

симптомы. 

Д« 


14 


А.  Фи- 
шеръ. 
(Набл.  X). 


М.  3. 
28  лѣтъ, 
неро- 
жавшая. 


Больна  со  времени 
2-го  выкидыша.  Бо- 
ли внизу  живота  и 
въ  иоясницѣ,  бѣли. 
Дисменоррея, умень- 
шеніе въ  количе- 
ствѣ регулъ.  2 раза 
метроррагіи,  про- 
должавшіяся каж- 
дый разъ  больше 
4-хънедѣль. Сильные 
запоры.  Частыя  не- 
вральгіи  5-ой  пары 
особенно  праваго 
зиргаогЪііаІіз. 


КеігоЯехіо  иіегі  Б' 
хаіа.  АЗЬаезіопез 
регітеігііісае.  Ме 
ігіііз  сЬгопіеа. 


Продолжитель- 
ное леченіе  теп- 
лыми ваннами, 
горячими  влага- 
лищными душа- 
ми, іодъ  - кали 
глицериновыми, и 
ихшіолъ-глице- 
риновыми  тампо- 
нами и масса- 
жемъ безъ  осо- 
бенной нользы. 
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іатки 

Продолжительность  онера- 

ковъ 

за 

ціи.  Теченіе  послѣопера- 

во 

0) 

Методъ  операціи. 

Швы. 

ціоннаго  періода.  Резуль- 

0 
О 

Ь* 

1 

л 

таты  операціи  и послѣднее 

о 

изслѣдованіе. 

безъ  Сращ  енія 
мах-  о гдѣ  ле- 


она на 

ь ду- 

гочи- 
очень 
сра- 
Въ 
)идат- 
щенія 
генны, 
і сла- 


нъ* отча- 
сти паль- 
цами, от- 
части но- 
жей ь и 
ножни- 
цами. 
Кровоте- 
ченіе изъ 
разорван- 
ныхъ и 
разрѣзан- 
ныхъ сра- 
щеній не- 
значи- 
тельно. 


Непосредственная 
фиксація  дна  матки 
по  способу  Сгегпу 
(шовъ  проведенъ  че- 
резъ дно  матки  еп 
іаиШё^-. 


1 шовъ  изъ 
іодоформи- 
рованнаго 
шелку. 


Операція  продолжалась  40'.  По- 
слѣопераціонный періодъ  проте- 
къ вполнѣ  нормально.  Съ  пер- 
ваго же  дня  послѣ  операціи  боль- 
ная мочится  сама.  Вокругъ  ниж- 
няго, закрывающаго  брюшную 
рану,  шва  незначительное  нагно- 
еніе. Всѣ  болѣзненные  симптомы 
исчезли  сейчасъ  же  послѣ  опе- 
раціи. Матка  фиксирована  къ 
брюшной  стѣнкѣ  въ  апіеѵегзіо- 
йехіо.  Своды  свободны  и безбо- 
лѣзненны. Послѣднее  изслѣдова- 
ніе 26  октября  1891  г.  Матка 
подвижна,  соединена  съ  брюш- 
ной стѣнкой,  значительно  умень- 
шилась въ  объемѣ.  Своды  сво- 
бодны и безболѣзненны.  Совер- 
‘шенно^здорова. 


IX. 


Одиннадцать  случаевъ  Ьузіегорехіае  аЬйот.  апіег.  іпігарегііопеа- 

Из.  наблюдавшихся  въ  клиникѣ  проф.  К.  Ф.  Славянскаго. 

Какъ  уже  сказано  выше,  8 марта  1889  года  профессоромъ 
К.  Ф.  Славянскимъ  въ  завѣдуемой  имъ  клиникѣ  акушерсіва  и жен- 
скихъ болѣзней  прп  Императорской  Военно-Медпцинской  Академіи 
была  произведена  первая  ГІузІегорехіа  аМотіпаІів  аиіегіог  іпіга- 
регіѣопеаііз  ргішагіа,  при  загибѣ  .матки  назадъ.  Затѣмъ,  по  насто- 
ящее время,  въ  клиникѣ  всего  произведено  11  гпстеропексій,  къ 
описанію  которыхъ  мы  теперь  и перейдемъ. 

Во  избѣжаніе,  однако,  пзлпшнпхъ  повтореній  мы  предварительно 
опишемъ  вкратцѣ  обычную  обстановку,  прп  которой  въ  клиникѣ 
производятся  чревосѣченія  п способъ  оперативной  техники  гпсте- 
ропексіп,  который  употреблялся  проф.  Славянскимъ.  Операціонное 
помѣщеніе  наканунѣ  обильно  омывалось  водой.  Губки  п инстру- 
менты стерилизовались  сухимъ  жаромъ  и передъ  началомъ  опера- 
ціи погружались  въ  кипяченую  воду,  безъ  прибавленія  какихъ- 
либо  химическихъ  обеззараживающихъ  средствъ.  Больной  наканунѣ 
давалось  слабительное,  дѣлалась  общая  мыльная  ванна  п утромъ 
въ  день  операціи  ставилось  промывательное.  Влагалище  и наруж- 
ные половые  оргапы  тщательно  деяинфецпровалпсь,  волоса  на 
лобкѣ  сбривались,  мочевой  пузырь  опорожнялся  катетеромъ.  Пе- 
редняя брюшная  стѣнка  обмывалась  мыломъ,  растворомъ  сулемы 
1 : 1000  и въ  заключеніе  теплой  кипяченой  водой.  Для  наркоза 
употреблялся  хлороформъ,  приготовленный  пзъ  хлоралъ-гидрата. 
Всѣ  присутствующіе  на  операціи  соблюдали  обычныя  правила  чис- 
тоты п обеззараживанія  и одѣвались  въ  длинные  бѣлые  передники. 

Захлороформированная  больная  укладывалась  съ  сильно  при- 
поднятымъ тазомъ  на  операціонномъ  столѣ  съ  наклонной  плоскостью 
(ТгеікІеІепЪигс; ’ овское  положеніе).  Это  положеніе  оперируемой  при 
чревосѣченіяхъ  удобно  въ  томъ  отношеніи,  что  петли  кишекъ  прп 
этомъ  легко  отходятъ  въ  куполъ  грудобрюшной  преграды  и,  благо- 
даря этому,  не  мѣшаютъ  ясно  видѣть  расположеніе  тазовыхъ  вну- 
тренностей. Разрѣзъ  брюшной  стѣнки  проводился  на  2 — 3 попереч- 
ныхъ пальца  ниже  пупка,  по  бѣлой  линіи,  не  доходя  на  2 попе- 
речныхъ пальца  до  лоннаго  соединенія.  Брюшина  вскрывалась 
между  2 пинцетами,  п затѣмъ  рана  ея  расширялась  ножницами 
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по  пальцу  внизъ  и вверхъ  до  величины  кожной  раны.  По  разрѣзѣ 
брюшной  стѣнки  введенною  въ  полость  живота  рукою  изслѣдова- 
лись матка  п ея  придатки,  разрушались  околоматочныя  сращенія, 
исправлялось  положеніе  матки,  и дно  ея  устанавливалось  въ  ниж- 
немъ углу  раны  противъ  брюшной  стѣнки,  въ  какомъ  положеніи 
оно  удерживалось  пальцами  спеціальнаго  помощника,  приподымав- 
шаго матку  рег  ѵа^іпаш.  Для  наложенія  подвѣшивающихъ  матку 
швовъ  употреблялась  іодоформированная  шелковая  лигатура,  оба 
конца  которой  вдѣвались  въ  изогнутыя  круглыя  иглы.  Одна  изъ  2 
пголъ,  удерживаемая  иглодержателемъ,  проводилась  слѣва  направо 
черезъ  толщу  передней  стѣнки  матки,  между  мѣстами  отхожденія 
круглыхъ  связокъ,  и затѣмъ  прокалывалась  изнутри  кнаружи 
черезъ  правый  край  брюшной  раны;  другая  игла  проводилась  за- 
тѣмъ такимъ-же  образомъ  черезъ  лѣвый  край  раны.  Слѣдующій 
шовъ  накладывался  тѣмъ-же  порядкомъ  на  0,5  снтм.  ниже  перваго. 
При  проведеніи  иглы  черезъ  стѣнку  матки  орераторъ  строго  слѣ- 
дилъ за  тѣмъ,  чтобы  все  время  оставаться  въ  ея  толщѣ  и никоимъ 
образомъ  не  проникать  иглою  въ  полость  матки,  такъ  какъ  по- 
добное пораненіе  могло-бы  обусловить  переносъ  содержимаго  матки 
въ  полость  брюшины,  что  далеко  не  во  всѣхъ  случаяхъ  можетъ 
считаться  безразличнымъ. 

Бъ  первыхъ  3 случаяхъ  гпстеропексій,  произведенныхъ  проф. 
Славянскимъ,  лигатуры,  подвѣшивающія  матку,  проводились  черезъ 
всю  толщу  брюшныхъ  стѣнокъ  и составляли  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  глу- 
бокіе швы,  закрывающіе  нижнюю  часть  брюшной  раны  (срособъ 
БеороЫ’а).  Онѣ  удалялись  на  14-й  день  послѣ  операціи. 

Въ  остальныхъ  8 случаяхъ  подвѣшивающія  матку  лигатуры 
выводились,  не  прокалывая  кожу,  надъ  мышцами  живота  и фас- 
ціей, завязывались,  коротко  обрѣзывались,  и узлы  погружались  въ 
ранѣ,  (способъ  Сгегау),  гдѣ  лигатуры  оставались  до  полнаго  раз- 
сасыванія. 

Брюшная  рана  закрывалась  при  помощи  глубокихъ  и поверх- 
ностныхъ узловатыхъ  швовъ  изъ  іодоформированнаго  шелку,  при- 
чемъ всякій  разъ  обращалось  особенное  вниманіе  на  плотное  со- 
прикосновеніе брюшины  и фасцій  бѣлой  линіи.  Швы,  закрывающіе 
брюшную  рану,  снимались  па  9 — 10  день  послѣ  операціи. 

Послѣ  наложенія  и завязыванія  швовъ  больная  вытиралсь  губ- 
ками для  устраненія  слѣдовъ  крови  и пр.,  и затѣмъ  накладыва- 
лась повязка:  зашитая  брюшная  рана  присыпалась  порошкомъ  іодо- 
форма, послѣ  чего  клалась  стерилизованная  марля  въ  нѣсколько 
слоевъ,  стерилизованная  вата,  смоленая  пенька,  листъ  вощеной 
бумаги  и все  это  удерживалось  вязанымъ  брюшнымъ  бинтомъ,  за- 
стегивающимся на  крючкахъ  и снабженнымъ  короткими  пантало- 


нами,  препятствующими  бинту  сбиваться  вверхъ.  Эта  повязка  ле- 
жала нетронутой  до  дня  снятія  брюшныхъ  швовъ,  когда  ее  возоб- 
новляли, послѣ  чего,  при  заживленіи  раны  безъ  нагноенія,  опа  оста- 
валась до  выписки  больной  изъ  клиники. 

НАБЛЮДЕНІЕ  1. 

М.  Г.,  28  лѣтъ  отъ  роду,  мѣщанка,  по  профессіи  швея,  уро- 
женка  петербургской  губерніи,  незамужняя,  начала  менструи- 
ровать на  14 -омъ  году  жизни.  Крови  являлись  у нея  довольно 
правильно,  черезъ  4 нед.,  и,  продолжаясь  по  5 дней,  были  без- 
болѣзненны п неособенно  обильны.  Половою  жизнью  начала 
жить  на  23-мъ  году.  На  26- мъ  году  забеременѣла.  Беременность, 
равно  какъ  и роды,  протекли  правильно.  Она  разрѣшилась  жи- 
вымъ младенцемъ.  Послѣродовой  періодъ  протекъ  безлпхорадочно; 
встала  на  7-ой  день  послѣ  родовъ.  4 мѣсяца  спустя  послѣ  ро- 
довъ она  вторично  забеременѣла.  Во  время  второй  беременности 
часто  бывали  судороги  въ  ногахъ,  а также  и отеки  ихъ,  общая 
слабость  и головныя  боли.  Она  разрѣшилась  въ  срокъ  живымъ 
младенцемъ,  который,  равно  какъ  и первый,  умеръ  на  4-мъ 
мѣсяцѣ  жизни. 

Вскорѣ  послѣ  вторыхъ  родовъ  появилось  лихорадочное  состоя- 
ніе и сильныя  боли  внизу  живота,  а спустя  нѣкоторое  время 
присоединилось  чувство  давленія  на  низъ  и ощущеніе  перекаты- 
ванія какого-то  тѣла  въ  нижней  части  живота.  Боли  особенно 
усиливались  при  попыткѣ  ходить,  сосредоточиваясь  въ  правой 
половинѣ  живота.  Кромѣ  того  у больной  часто  являлись  судороги 
въ  рукахъ,  тянущія  боли,  невольный  плачъ  и другія  нервныя  яв- 
ленія. Вслѣдствіе  такого  состоянія  больная  уже  полтора  года  не 
покидаетъ  постели.  За  это  время  она  перепробовала  всѣ  методы 
лечевія,  но  безуспѣшно,  и тогда  обратилась  въ  клинику  за  по- 
мощью, гдѣ  при  изслѣдованіи  діагноецпровано:  Веігойехіо  иіегі 
тоЬШв.  РегіпіеігіНз  Іаіегаіів  (Іехіга.  ОорІюгіНв  сЬгоиіса  Ъііаіегаііз. 

Такъ  какъ  мѣстное  леченіе  не  дало  никакихъ  результатовъ, 
то  больной  17  марта  1888  года  произведена  проф.  Славянскимъ  дву- 
сторонняя кастрація.  Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  благо- 
пріятно, брюшная  рана  зажила  рег  ргішаш,  периметритическій 
эксудатъ  въ  правомъ  сводѣ  исчезъ,  но  боли,  которыя  ощущала 
больная,  только  отчасти  уменьшились.  18  апрѣля  1888  года 
больная  выписалась  изъ  клиники.  Послѣ  операціи  появлялись  2 
раза  крови:  въ  іюнѣ  1888  года  въ  небольшомъ  количествѣ,  про- 
должаясь одинъ  день,  и въ  январѣ  1889  года  въ  порядочномъ 
количествѣ,  продолжаясь  5 дней.  Ежемѣсячно,  въ  опредѣленный 
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срокъ,  боли  усиливаются.  18  декабря  1888  года  больная 
вновь  поступила  въ  клинику.  Субъективныя  жалобы  въ  общемъ 
тѣже,  что  и до  первой  операціи.  Кромѣ  того  больная  жалуется  на 
частые  позывы  къ  мочеиспусканію,  которые  временами  усиливаются, 
и рѣзко  выраженныя  боли  въ  правой  почечной  области,  а со  стороны 
желудка  на  изжогу,  тошноту  и сильные  запоры. 

Объективное  изслѣдованіе:  брюнетка  средняго  роста,  слабаго 
тѣлосложенія  и питанія,  анемичная.  Температура  тѣла  нормальна. 
Сердце  и легкія  здоровы.  На  средней  линіи  живота  отъ  прежде 
сдѣланнаго  чревосѣченія  линейный  рубецъ.  Брюшныя  стѣнки  на- 
пряжены, при  надавливаніи  на  ппхъ  справа  и внизу  сильная  бо- 
лѣзненность. Моча  не  представляетъ  ничего  ненормальнаго.  При 
внутреннемъ  изслѣдованіи:  рогііо  ѵа°іпа1І8  смѣщена  немного  кпе- 
реди и кверху.  Тѣло  матки  въ  заднемъ  сводѣ,  образуетъ  съ  шейкою 
почти  прямой  уголъ,  открытый  назадъ.  Матка  нѣсколько  увеличена 
въ  объемѣ,  подвижна,  чувствительна  при  давленіи,  консистенція 
ея  плотнѣе  нормальной.  Длина  полости  матки  9 снтм.  Діагнозъ: 
КеИойехіо  иіегі  розі  сазігаііопеш. 

Только  ненормальнымъ  положеніемъ  матки  оставалось  объяс- 
нить болѣзненные  симптомы,  замѣчаемые  у больной.  Увеличенное 
и перегнутое  кзади  тѣло  матки  давило  на  гесйші,  съуживая 
до  извѣстной  степени  просвѣтъ  послѣдняго.  Кеѣгоііехіо  со  смѣ- 
щеніемъ шейки  впередъ  вызвала,  по  всей  вѣроятности,  перегибъ 
праваго  мочеточника,  послѣдовательный  затрудненный  стокъ  мочи 
и гидронефрозъ  правой  почки,  на  что  указываютъ  болѣзненность 
нижней  части  правой  стороны  живота  и боли  въ  правой  почечной 
области.  Истерическія  явленія,  замѣчаемыя  въ  данномъ  случаѣ, 
а также  и тошноту  можно  было  считать  рефлекторными. 

Больной  назначены  были  наркотическія  свѣчки,  согрѣвающіе 
компрессы;  матка  была  выпрямлена  и фиксирована  Ной^е’вскимъ 
пессаріемъ,  но  пессарій  настолько  ухудшалъ  субъективное  состо- 
яніе больной,  что  отъ  него  пришлось  отказаться. — Такъ  какъ  ле- 
ченіе  пессаріями  не  могло  быть  продолжаемо,  а состояніе  больной 
было  настолько  тяжело,  что  оно,  во  чтобы  то  ни  стало,  требо- 
вало радикальной  помощи,  то  ей  предложена  была  Нузіегорехіа 
аМотіпаІіз  апіегіог  іпігарегііопеаііз,  на  что  она  охотно  согласи- 
лась. Барагоіошіа  зесиікіагіа  произведена  была  проф.'  Славянскимъ 
8 марта  1889  года,  при  обычной  вышеописанной  клинической 
обстановкѣ,  при  чемъ  матка  была  пришита  2 лигатурами,  по 
методу  БеороІсГа,  безъ  соскабливанія  брюшины  матки.  Кровотеченіе 
во  время  операціи  было  самое  незначительное.  Операція  продол- 
жалась 30  минутъ. 

Послѣопераціонный  періодъ:  въ  первый  день,  т.  е.  въ  день 
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операціи,  больная  жаловалась  па  боль  въ  крестцѣ  и въ  нижней 
части  живота,  2 раза  была  рвота,  но  температура  тѣла,  пульсъ 
и дыханіе  почти  не  уклонялись  отъ  нормы.  Для  успокоенія  болей 
ей  впрыснуто  подъ  кожу  1/в  §г.  тогріііі  тигіаі;.  Іѣже  жалобы 
были,  но  въ  меньшей  степени,  на  слѣдующій  день.  12  марта,  т.  е. 
на  4-й  день  послѣ  операціи,  больная  уже  чувствовала  себя  хорошо. 
Въ  первые  2 дня  послѣ  операціи  моча  была  выпускаема  катете- 
ромъ, съ  3-го  же  дня  больная  мочится  сама,  безъ  всякихъ  не- 
пріятныхъ явленій.  Частые  позывы  къ  мочеиспусканію  исчезли 
сейчасъ  же  послѣ  операціи.  На  10-й  день  послѣ  операціи  были 
сняты  швы  съ  брюшной  раны,  исключая  2-хъ,  проведениыхъ 
черезъ  матку,  которые  оставлены  до  14-го  дня.  Рапа  зажила  пер- 
вымъ натяженіемъ.  Весь  послѣопераціонный  періодъ  протекъ 
безлнхорадочно.  Высшая  температура,  была  37,6,  на  3-ій  день 
послѣ  операціи.  Спустя  3 недѣли  со  дня  операціи,  больная  встала 
съ  постели.  Боли,  мучившія  ее  до  операціи,  исчезли.  При  гине- 
кологическомъ изслѣдованіи,  чрезъ  мѣсяцъ  послѣ  операціи,  найдено: 
матка  въ  переднемъ  сводѣ,  въ  апІеѵешо-Пехіо,  фиксирована  къ 
передней  брюшной  стѣнкѣ.  Больная  оставалась  въ  клиникѣ  подъ 
наблюденіемъ  2г/2  мѣсяца.  При  выпискѣ  больной  изъ  клиники 
было  пайдено  при  изслѣдованіи  тоже  самое,  что  и при  первомъ 
изслѣдованіи  послѣ  операціи,  при  чемъ  полость  матки  уменьши- 
лась до  8 снтм.;  общее  состояніе  хорошее.  Больная  со  времени 
операціи  оставалась  подъ  наблюденіемъ:  она  совершенно  здорова  и 
можетъ  своимъ  собственнымъ  трудомъ  зарабатывать  себѣ  пропи- 
таніе. 

Послѣднее  изслѣдованіе  больной  произведено  12  іюля  1891  г., 
т.  е.  2 года  и 4 мѣсяца  послѣ  операціи,  при  чемъ  при  изслѣдо- 
ваніи найдено  было:  матка  въ  положеніи  аіНеѵегзіо-Пехіо,  нормаль- 
ной величины,  обладаетъ  значительной  подвижностью  и въ  тоже 
время  не  можетъ  быть  переведена  въ  положеніе  геігоѵегз’іи,  ибо 
этому  препятствуетъ  отходящій  отъ  ея  дна  къ  передней  брюшной 
стѣнкѣ  спурокъ.  Своды  свободны  и безболѣзненны.  — Самочув- 
ствіе вполнѣ  хорошо. 

(Случай  этотъ  вкратцѣ  упомянутъ  проф.  Славянскимъ  въ  его 
сообщеніи  Акушерско-Гинекологическому  Обществу  въ  С.-Петер- 
бургѣ. ш) 
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НАБЛЮДЕНІЕ  II. 

Е.  Н.,  30  лѣтъ  отъ  роду,  незамужняя,  дворянка,  уро- 
женка г.  Вильно,  занимается  домашнимъ  хозяйствомъ.  Изъ 
разспросовъ  больной  оказалось:  менструаціи  начались  у нея  на  17-мъ 
году  жизни,  онѣ  сразу  установились  и приходили  черезъ  2 — 3 
недѣли,  продолжаясь  по  10—12  дней  въ  довольно  обильномъ  ко- 
личествѣ. За  день  передъ  кровями  у нея  появлялись  всякій  разъ 
сильныя  боли  внизу  живота  и поясницѣ,  которыя  продолжались 
и во  все  время  кровей.  Съ  22-го  года  жизни  у нея  сильныя 
бѣли.  На  25-мъ  году  ей  удаленъ  полипъ,  выросшій  изъ  стѣнки 
цервикальнаго  канала,  приблизительно  въ  грушу  величиною.  По- 
слѣ операціи  дисменоррея  осталась,  но  крови  стали  не  такъ 
обильны,  продолжаясь  по  5-6  дней,  вмѣсто  10-12,  какъ  прежде 
было.  Бѣли  также  значительно  уменьшились.  Вскорѣ  послѣ  этого 
ей  вставлено  было  кольцо,  которое  больная  носила  долѣе  3 мѣ- 
сяцевъ, но  боли  отъ  этого  усилились  и потому  отъ  кольца  при- 
шлось отказаться.  1г/2  года  тому  назадъ,  видя,  что  леченіе  на 
дому  не  приноситъ  ей  пользы,  она  пріѣхала  въ  С-. Петер- 
бургъ и поступила  въ  клинику.  Лѣченіе,  продолжавшееся  2 мѣ- 
сяца, состояло  изъ  мушекъ,  іодъ-кали-глицериновыхъ  тампоновъ 
и горячихъ  душей.  Послѣ  этого  боли  внизу  живота  уменьшились, 
и она  переведена  была  въ  терапевтическое  отдѣленіе  проф.  Кош- 
лакова,  гдѣ  ей  электризовали  животъ.  Послѣ  этого  здоровье  ея 
значительно  улучшилось  и она  вернулась  домой,  гдѣ  около  полу- 
года чувствовала  себя  сносно,  но  затѣмъ  сразу,  безъ  видимой  при- 
чины, состояніе  ея  здоровья  значительно  ухудшилось.  Съ  тѣхъ 
поръ  животъ,  особенно  въ  нижней  части,  и поясница  стали  бо- 
лѣть безпрерывно,  а не  только  во  время  регулъ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
у нея  появились  сердцебіенія,  одышка,  общая  слабость,  отсутствіе 
аппетита,  сильные  запоры  и частые  обмороки. 

Съ  такими  жалобами  она  вторично  поступила  въ  клинику,  26 
февраля  1889  года,  гдѣ  при  изслѣдованіи  было  найдено:  входъ 
во  влагалище  узокъ,  Бушей,  въ  видѣ  очень  узкой  каемки,  имѣ- 
етъ нѣсколько  надрывовъ.  Шейка  матки  конической  формы,  уве- 
личена, наружный  зѣвъ,  въ  видѣ  круглаго  вдавленія,  смотритъ 
впередъ.  Тѣло  матки  въ  заднемъ  сводѣ,  составляетъ  съ  шейкой 
уголъ,  открытый  кзади,  больше  прямаго,  оно  увеличено  и чув- 
ствительно, не  редуцируется,  хотя  обладаетъ  извѣстной  сте- 
пени подвижностью.  Длина  полости  матки  9 снтм.  Боковые  своды 
не  напряжены.  Въ  нихъ  прощупываются  опухоли  величиною  въ 
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грецкій  орѣхъ,  подвижныя,  напоминающія  по  формѣ  яичники,  очень 
чувствительныя  при  давленіи.  Діагнозъ:  КеігоПехіо  иіеті.  Меігііш 
еі  оорЬогШв  сіігопіса. 

Легкія  и сердце  не  представляютъ  измѣненій.  Языкъ  обложенъ, 
аппетитъ  слабъ,  наклонность  къ  запорамъ,  часто  смѣняющимся  по- 
носами съ  болями  во  всемъ  животѣ.  Мочевые  органы  не  пред- 
ставляютъ измѣненій.  Моча  нормальна.  Безсонница.  Нервная  си- 
стема въ  очень  раздраженном  ь состояніи.  — Такъ  какъ  примѣняв- 
шееся мѣстное  леченіе:  согрѣвающіе  компрессы,  горячіе  души,  іодъ- 
кали — глицериновые  тампоны  и теплыя  ванны  не  приносили  ни  ма- 
лѣйшаго облегченія,  то,  считая  всѣ  болѣзненныя  явленія  завися- 
щими отъ  хроническаго  воспаленія  яичниковъ  и перегиба  матки 
взадъ,  предложено  было  больной  чревосѣченіе  съ  цѣлью  двусторон- 
ней кастраціи  и одновременной  дополнительной  фиксаціи  матки  къ 
передней  брюшной  стѣнкѣ,  на  что  больная  охотно  согласилась.  Ла- 
паротомія произведена  проф.  Славянскимъ  16  марта  1889  года. 
Въ  виду  того,  что  оба  яичника  послѣ  вскрытія  живота,  оказались 
хронически  измѣненными,  была  произведена  двусторонняя  кастра- 
ція. Матка  выведена  изъ  задняго  Дугласа  и укрѣплена  къ  брюшной 
стѣнкѣ  3 лигатурами,  по  методу  ЬеорокГа,  безъ  соскабливанія 
серозной  оболочки  матки.  Брюшная  рана  зашита  3 фиксирую- 
щими матку,  5 глубокими  и 3 поверхностными  швами.  Кровоте- 
ченіе при  прокалываніи  ткани  матки  было  самое  ничтожное.  Опе- 
рація продолжалась  45  минутъ. 

Въ  день  послѣ  операціи  больная  жаловалась  на  легкія  боли 
въ  области  вріо азігіі,  нѣсколько  разъ  была  рвота,  но  температура 
тѣла,  пульсъ  и дыханіе  были  нормальны.  На  слѣдующій  день  боли 
стали  сильнѣе,  температура,  пульсъ  и дыханіе  нормальны.  Про- 
тивъ боли  назначено  было  вспрыскиваніе  подъ  кожу  */«  ё1*- 
гаогрЬіі  тигіаіісі.  Тѣ -лее  жалобы,  но  въ  меньшей  степени,  были 
въ  слѣдующіе  2 дня.  На  5-й  день  послѣ  операціи  больная  чув- 
ствовала себя  удовлетворительно.  Теченіе  все  время  безлихорадоч- 
ное. Махішиш  т-ры  37,  6°,  на  4-й  день  послѣ  операціи.  Первые 
2 дня  моча  была  выпускаема  катетеромъ,  а затѣмъ  больная  мо- 
чилась сама,  3 — 4 раза  въ  сутки,  безъ  всякихъ  непріятныхъ  ощу- 
щеній. 26-го  марта  сняты  3 поверхностныхъ  и 5 глубокихъ  брюш- 
ныхъ швовъ.  29  марта  удалены  швы,  фиксировавшіе  матку.  Брюш- 
ная рана  зажила " первымъ  натяженіемъ.  5-го  апрѣля  больная 
встала.  Боли,  безпокоившія  ее  до  операціи,  исчезли.  При  ислѣдованіи, 
произведенномъ  20  апрѣля,  найдено:  матка  въ  положеніи  апіеѵегзіо- 
Пехіо,  немного  подвижна.  Своды  нечувствительны  при  давленіи. 
Самочувствіе  больной  очень  хорошее.  Изслѣдованіе  больной  передъ 
выпиской,  16  мая  1889  года,  дало  тѣ  же  результаты,  только 
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Длина  полости  матки  уменьшилась  до  7 сайт.  Больная  впродолже- 
ніи  3 слѣдующихъ  мѣсяцевъ  оставалась  подъ  наблюденіемъ.  Матка 
все  время  лежала  у передней  брюшной  стѣнки,  была  подвижна, 
безболѣзненна.  Своды  свободны.  Самочувствіе  отличное.  Въ  такомъ 
состояніи  больная  уѣхала  въ  Вильно.  По  моей  просьбѣ  15  декабря 
1890,  т.  е.  черезъ  1 г.  п 9 мѣсяцевъ  послѣ  операціи  на  мѣстѣ 
ея  жительства  изслѣдовалъ  ее  Д-ръ  В.  I.  Лукашевичъ  и сообщилъ, 
что  матка  лежитъ  въ  аіВеѵегзіо-Пехіо  подвижна,  не  переводится 
въ  состояніе  геігоѵегз’іи,  п что  г-жа  Н.  совершенно  здорова. 

(Случай  этотъ  также  упомянутъ  проф.  Славянскимъ  Іос.  сіі  194). 


НАБЛЮДЕНІЕ  III. 

ф 

П.  Т.,  30  лѣтъ  отъ  роду,  уроженка  Кубанской  области,  фельд- 
шерица, начала  менструировать  на  14-мъ  году  жизни.  Типъ  мен- 
струацій черезъ  4 недѣли,  по  5 — б дней,  безболѣзненныя  и до- 
вольно обильныя.  Начало  половой  жизни  на  22-мъ  году.  Т.  по- 
ступила въ  клинику  21  ноября  1889  г.  съ  жалобами  на  силь- 
ныя боли  въ  поясницѣ,  лѣвой  паховой  области  и лѣвой  ягодицѣ, 
которыя  распространяются  и по  лѣвой  нижней  конечности. 

Изъ  разспросовъ  больной  выяснилось,  что  лѣтъ  8 тому  назадъ, 
вскорѣ  послѣ  выкидыша  на  3-мъ  мѣсяцѣ  беременности,  она  стала 
чувствовать  боли  въ  поясницѣ,  въ  лѣвой  паховой  области  и лѣ- 
вой ягодицѣ,  которыя  затѣмъ  усилились.  Особенно  рѣзкія  боли 
бывали  во  время  регулъ,  при  чемъ  эти  послѣднія  стали  болѣе 
обильными  и продолжительными.  Лечилась  она  горячими  душами, 
мушками,  безъ  видимаго  улучшенія.  Но  въ  это  же  время  вниманіе 
больной  было  отвлечено  новою  болѣзнью:  она  заболѣла  лѣвосто- 
роннимъ плевритомъ.  Она  отправилась  въ  Москву  и тамъ  проле- 
жала около  3 мѣсяцевъ  въ  Ново-Екатерининской  больницѣ.  Выле- 
чившись отъ  плеврита,  она  вернулась  на  родину,  гдѣ  снова  стала 
лечиться  отъ  своей  женской  болѣзни,  такъ  какъ  боли  въ  пояс  ницѣ, 
лѣвой  паховой  области  и лѣвой  ягодицѣ  не  прекращались.  Въ 
1887  г.  больная  опять  отправилась  въ  Москву,  гдѣ  обратилась  за 
совѣтомъ  къ  проф.  В.  Ф.  Снегиреву,  который,  найдя  у нея  Кеіго- 
ГІехіо  тоЪіІіз  и испробовавъ  напрасно  нѣсколько  пессаріевъ,  ко- 
торыхъ больная  не  могла  переносить,  сдѣлалъ  ей  операцію  АІциіё- 
Аіехапйег’а,  при  чемъ,  по  словамъ  больной,  была  укорочена  лишь 
одна  лѣвая  связка,  такъ  какъ  правой  нельзя  было  отыскать.  Послѣ 
этой  операціи  больная  чувствовала  значительное  улучшеніе  впро- 
долженіп  3-хъ  мѣсяцевъ,  но  затѣмъ  боли  возобновились  съ  преж- 
нею силою,  а спина  даже  стала  болѣть  сильнѣе.  Во  время  этой 
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болѣзни  Т.  сильно  похудѣла,  стала  очень  раздражительной,  нервной,  ^ 
неспособной  ни  къ  какому  занятію.  Постоянно  страдаетъ  запорами, 
которые  изрѣдка  смѣняются  поносами  съ  ощущеніемъ  тяжести 
и болью  въ  кишкахъ.  Подчасъ  изъ  гесіиш  выходятъ  гнойныя  и 
кровяипстыя  выдѣленія.  Часто  страдаетъ  сильными  головными 
болями. 

Объективное  изслѣдованіе  дало  слѣдующее:  брюнетка,  высокаго 
роста,  слабаго  тѣлосложенія  и питанія,  анемичная.  Органы  крово- 
обращенія и дыханія  нормальны.  Аппетитъ  плохой,  языкъ  слегка 
обложенъ,  метеоризма  нѣтъ.  Состояніе  нервной  системы,  равно  какъ  . 
и психика,  не  вполнѣ  нормальны.  Сонъ  плохой,  душевное  настрое- 
ніе подавленное.  Больная  легко  раздражается,  по  всякому  ничтож- 
ному поводу  плачетъ,  считаетъ  себя  неизлечимо  больной  и ни  къ 
чему  не  пригодной.  Невральгія  въ  области  и.  Пі^етіпі,  также 
боль  въ  лѣвой  нижней  конечности,  по  ходу  и.  івсіііасіісі.  Моча  не 
содержитъ  ненормальныхъ  примѣсей  и осадковъ. 

При  ощупываніи  живота,  въ  области  Ііуро^авігіі,  съ  правой 
стороны,  въ  стоячемъ  положеніи  больной,  прощупывается  подвиж- 
ное, ускользающее  при  давленіи  и болѣзненное  тѣло,  напоминаю- 
щее по  формѣ  почку  (правосторонняя  блуждающая  почка).  Съ  обѣ- 
ихъ сторонъ  лоннаго  соединенія  на  мѣстахъ,  соотвѣтствующихъ  1 
наружному  отверстію  паховыхъ  каналовъ,  находятся  рубцы  отъ 
бывшей  операціи  Аіехапйег’а. 

Наружные  половые  органы  и влагалище  нормальны.  Тѣло  матки 
въ  заднемъ  сводѣ,  образуетъ  съ  шейкою  уголъ,  открытый  кзади. 
Матка  увеличена  въ  объемѣ,  консистенціи  плотнѣе  нормальной, 
легко  и вполнѣ  вправпма.  Длина  полости  матки  9,5  ентм.  Шейка 
матки  отклонена  нѣсколько  впередъ  къ  симфизу.  Въ  лѣвомъ  сводѣ, 
сбоку  матки  прощупывается  опухоль  величиною  въ  неболыиее  яблоко,  | 
плохо  конту рируемая  и при  давленіи  болѣзненная.  Правый  сводъ 
свободенъ.  Діагнозъ:  Кеігоііехіо  иѣегі  тоЬіІіз.  Меігіііз  сіігопіса  еі  1 
регішеігіПв  Іаіегаііз  віішіга. 

Въ  виду  нервной  раздражительности  больной  и ея  плохого 
питанія  ей  назначены  бромистые  препараты  и мышьякъ,  а про-  ' 
тпвъ  периметрптическаго  эксудата  горячіе  души,  іодъ-кали-глице- 
рнновые  тампоны  и теплыя  ванны  въ  30°  В,  вслѣдствіе  чего  эк- 
судатъ въ  лѣвомъ  сводѣ  почти  исчезъ.  Въ  виду  того,  что  операція 
укороченія  круглыхъ  связокъ  не  достигла  цѣли,  больной  предложена 
была  Нузѣегорехіа  аМошіпаІів  апѣегіог  іпігарегііхтеаіів,  при  чемъ 
предположено  было,  въ  случаѣ  если  лѣвый  яичникъ  окажется  из- 
мѣненнымъ, удалить  его.  Чревосѣченіе  произведено  было  пр.  Сла- 
вянскимъ 2 Декабря  1889  г.  обычнымъ  образомъ.  Матка  пришита 
2 лигатурами,  по  способу Беорокі’ а;  безъ  соскабливанія  брюшины  матки. 
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Кровотеченіе  при  операціи  было  незначительное.  Операція  продол- 
жалась 20  минутъ.  Въ  день  операціи  больная  жаловалась  на  силь- 
ную боль  въ  животѣ.  На  животъ  положенъ  пузырь  со  льдомъ.  Къ 
вечеру  боли  уменьшились,  ночью  больная  спала,  но  часто  просы- 
палась. Два  раза  была  рвота.  Въ  слѣдующій  день  боли  значительно 
уменьшились.  Затѣмъ  въ  теченіи  недѣли,  при  нормальной  темпе- 
ратурѣ тѣла,  нормальномъ  пульсѣ  и дыханіи,  причемъ  шах.  т-ры 
было  37,5°,  на  3-й  день  послѣ  операціи,  больная  жаловалась 
только  на  легкія  боли  въ  спинѣ,  но  въ  общемъ  чувствовала  себя 
хорошо.  Съ  6 по  11  декабря  у нея  были  регулы,  сопровождавшіяся 
самою  незначительною  болью,  которая,  по  словамъ  больной,  не 
можетъ  быть  даже  сравниваема  съ  болью  во  время  регулъ,  бывшею 
до  операціи.  На  10-й  день  послѣ  операціи  сняты  брюшные  швы, 
а на  14-й  фикспровавшіе  матку  швы.  Брюшная  рана  на  всемъ  про- 
тяженіи зажила  первымъ  натяженіемъ.  Въ  первые  2 дня  послѣ 
операціи  моча  была  выпускаема  катетеромъ,  съ  3-го  же  дня  больная 
мочится  хорошо  сама.  22  декабря  больной  позволено  встать  съ 
постели.  Боли  въ  поясницѣ,  нижней  части  живота,  въ  нижнихъ 
конечностяхъ  значительно  уменьшились,  но  не  исчезли  совершенно. 
20  января  1890  года  больная  была  изслѣдована,  при  чемъ  ока- 
залось: матка  въ  апѣеѵегзіо  Гіехіо,  фиксирована  къ  передней  брюшной 
стѣнкѣ,  безболѣзненна.  Въ  лѣвомъ  сводѣ  незначительная  припух- 
лость и чувствительность  при  давленіи. 

Больная  оставалась  въ  клиникѣ  до  22  марта  1890  г.  Боли, 
на  которыя  она  прежде  жаловалась,  почти  совершенно  исчезли, 
нервная  же  раздражительность  и подавленное  психическое  состояніе 
остались  іи  вЫи  цпо.  Изслѣдованіе,  произведенное  22  марта  дало 
тѣже  результаты,  только  матка  сдѣлалась  болѣе  подвижною,  умень- 
шилась въ  длиннпкѣ  до  8 сант.  и припухлость  и чувствитель- 
ность лѣваго  свода  исчезла.  23  марта  1890  года  больная  уѣхала 
къ  себѣ  на  родину. 

Въ  ноябрѣ  1890  года  я получилъ  письмо  отъ  больной,  въ  ко- 
торомъ она  пишетъ:  «послѣ  пріѣзда  изъ  С.-Петербурга  я постепенно 
стала  поправляться,  болп  уменьшились,  регулы  ходили,  какъ  слѣ- 
дуетъ, ѣсть  и спать  я стала  порядочно,  однимъ  словомъ  мнѣ  стало 
весело  и захотѣлось  жить  но  человѣчески.  Такъ  продолжалось  до 
августа,  пока  я кое-какъ  избѣгала  тяжелой  работы,  но  какъ  только, 
по  необходимости,  я стала  поднимать  тяжести,  стала  опять  чувство- 
вать боли  въ  животѣ,  въ  ногахъ  и во  всей  спинѣ,  а главное  стали 
меня  мучить  головныя  боли».  Въ  концѣ  декабря  1890  года,  т.  е. 
болѣе  чѣмъ  черезъ  годъ  послѣ  операціи,  больная,  по  моей  просьбѣ, 
отправилась  въ  г.  Екатеринодаръ  къ  д-ру  Миловидову,  который 
при  изслѣдованіи  нашелъ:  матка  дномъ  лежитъ  надъ  лобкомъ, 


шейка  обращена  взадъ.  Матка  увеличена,  плотна.  Лѣвый  яичникъ 
не  представляетъ  измѣненій,  правый  какъ  будто-бы  немного  уве- 
личенъ. Дно  матки  пе  удается  сдвинуть  взадъ.  Сильный  ка- 
тарръ  кишекъ.  Стулъ,  не  вызываемый  искусственно,  задерживается 
до  15—20  дней. 

По  всей  вѣроятности  въ  данномъ  случаѣ  оставшіяся  болѣзнен- 
ныя явленія  зависятъ  отъ  катарра  кишекъ,  а можетъ  быть  и отъ 
блуждающей  почки.  Дальнѣйшихъ  извѣстій  мы  пока  отъ  больной 
не  имѣемъ. 


НАБЛЮДЕНІЕ  IV.  і 
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М.  М.  дворянка  26  лѣтъ  отъ  роду,  уроженка  ярославской  і 
губерніи,  поступила  въ  клинику  2 октября  1890  года  съ  жалобами  I 
на  сильныя  рѣжущія  и колющія  боли  въ  нижней  части  живота,  і 
особенно  въ  лѣвой  половинѣ  ея,  отдающія  въ  крестецъ  и въ  ( 
нижнія  конечности.  Боли  особенно  сильны  въ  сидячемъ  и лежачемъ  ( 
положеніи,  нѣсколько  меньше  при  ходьбѣ  и почти  совсѣмъ  исче-  і 
заютъ  при  лежаніи  ничкомъ.  і 

Изъ  разсиросовь  больной  выяснилось,  что  она  вышла  замужъ  | 
16  лѣтъ.  До  замужества  больная  перенесла  брюшной  тифъ,  а і 
вслѣдъ  за  тѣмъ,  спустя  2 мѣсяца,  сыпной.  Первыя  регулы  полу-  і 
чила  па  13-мъ  году  жизни;  опѣ  скоро  установились  и приходили  | 
черезъ  3—4  недѣли,  продолжаясь  по  2 —3  дня;  онѣ  были  без- 
болѣзненны п необильны.  Со  времени  замужества,  па  1 6-мъ  году, 
продолжительность  регулъ  увеличилась  до  5 дней,  но  онѣ  прихо- 
дили въ  правильные  промежутки  времени  и также  были  безбо- 
лѣзненны. Рожала  она  6 разъ  и кромѣ  того  у нея  было  2 выкп-  ' 
дыша,  па  5-мъ  и на  2-мъ  мѣсяцѣ.  Первые  роды  были  въ  концѣ  ! 
перваго  года  замужества,  совершенно  правильные.  Ребенокъ  живъ 
до  сихъ  поръ.  Чрезъ  3 мѣсяца  послѣ  этихъ  родовъ  больная  опять 
забеременѣла  и родила  въ  срокъ  живаго  ребенка;  4 мѣсяца  спустя 
больнія  снова  забеременѣла  и родила  въ  срокъ.  Затѣмъ  виродол- 
женіи  3 слѣдующихъ  лѣтъ  больная  еще  3 раза  рожала  и при 
пятыхъ  родахъ  было  приращеніе  дѣтскаго  мѣста,  потребовавшее' 
искусственнаго  ручного  его-  отдѣленія.  Вскорѣ  послѣ  четвертыхъ 
родовъ,  у больной  явились  боли  внизу  живота  и поясницѣ,  заста- 
вившія ее  обратиться  къ  врачу;  послѣдній  опредѣлилъ  у нея  пе- 
регибъ матки  взадъ  и вставилъ  кольцо.  Больная  носила  пессарій 
довольно  долго,  иногда  на  время  его  удаляя.  Съ  того -же  времени 
регулы  стали  очень  обильными  и болѣзненными  такъ  что 
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больная  за  2 дня  передъ  каждыми  регулами  ложилась  въ  кровать, 
такъ  какъ  не  могла  переносить  ихъ  на  ходу.  Черезъ  7 мѣсяцевъ 
послѣ  5-хъ  родовъ  у больной  былъ  ВЫКИДЫШЪ  4Уа  мѣсяцевъ,  при 
чемъ  все  время  беременности  регулы  не  прекращались,  а затѣмъ 
на  8-мъ  году  замужества  родила  восьмимѣсячнаго  ребенка.  Послѣ 
этого  съ  полгода  чувствовала  себя  сносно,  именно  до  конца  мая 
1889  года,  когда  у нея  начались  метроррагіи,  являясь  черезъ  1 —2 
дня  и продолжаясь  сутки,  двое.  Эти  кровотеченія  продолжались 
до  конца  іюля.  Въ  концѣ  іюля  открылось  сильное  кровотеченіе  со 
схваткообразными  болями  внизу  живота,  продолжавшееся  около  2 
недѣль.  Приглашенный  врачъ  выдѣлилъ  изъ  матки  2 -хъ  мѣсяч- 
ный выкидышъ,  но  кровотеченія  послѣ  этого  не  исчезли,  хотя  и 
значительно  уменьшились.  Это  заставило  больную  въ  январѣ  1890 
года  пріѣхать  въ  С.-Петербургъ  и поступить  въ  клинику,  гдѣ 
подтверждено  было  существованіе  перегиба  матки  взадъ  и опредѣленъ 
ЕпсІотеігіПз  Ііаетопѣа^іса.  Вслѣдствіе  этого  ей  произведено  было 
ироф.  Славянскпмъ  13  февраля  1890  г.  выскабливаніе  обильныхъ 
фунгозныхъ  разращеній  слизистой  оболочки  матки,  а,  2 недѣли 
спустя,  вставленъ  пессарій  Ноеі§е.  Послѣ  операціи  кровотеченія 
прекратились,  но  боли  остались  и заставили  больную  въ  насто- 
ящее время  вторично  поступить  въ  клинику.  Изъ  дальнѣйшихъ 
разспросовъ  больной  оказалось,  что  послѣ  5-хъ  родовъ  у нея  по- 
явились бѣли,  которыя  продолжаютъ  выдѣляться  съ  нѣкоторыми 
перерывами  до  настоящаго  времени.  Бѣли  были  бѣлы,  иногда 
желтовато-бѣлы,  не  тягучи,  безъ  запаха.  Иногда  онѣ  исчезали,  что 
обыкновенно  бывало  вскорѣ  послѣ  родовъ,  тогда  какъ  къ  концу 
беременности  обыкновенно  онѣ  усиливались.  Кромѣ  того  больная 
высказала  такую  жалобу:  временами  у нея,  безъ  всякой  причины, 
являются  частые  позывы  къ  мочеиспусканію,  боль  при  этомъ 
актѣ,  особенно  въ  концѣ  его,  и чувство  какъ-бы  не  оконченное™  его. 

Объективное  изслѣдованіе:  блондинка,  средняго  роста,  немного 
анемичная.  Легкія  и сердце  здоровы.  Языкъ  слегка  обложенъ,  аппе- 
титъ слабъ,  запоры.  Животъ  не  вздутъ.  Моча  не  содержитъ 
ненормальныхъ  составныхъ  частей.  Наружные  половые  органы  не 
представляютъ  измѣненій,  также  и влагалище.  Рогѣ  ѵа^іпаі.  иіегі 
придвинута  къ  задней  поверхности  лоннаго  соединенія,  смотритъ 
шередъ.  Въ  заднемъ  сводѣ  прощупывается  плотное,  болѣзненное 
три  надавливаніи,  тѣло  круглой  формы,  служащее  непосредствен- 
шмъ  продолженіемъ  шейки  и образующее  съ  нею  уголъ,  откры- 
тій кзади.  Оно  легко  выводится  впередъ.  Длина  полости  реду- 
цированной матки  9 сайт.  Правый  сводъ  свободенъ.  Въ  немъ 
ірощупывается  нормальной  величины  и консистенціи  яичникъ, 
іъ  лѣвомъ  сводѣ  опухоль,  величиною  въ  грецкій  орѣхъ,  элас- 
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тической  консистенціи,  очень  болѣзненная  при  давленіи,  подвижная 
и отдѣленная  отъ  матки  бороздкой.  Лѣвый  яичникъ  прощупывается 
отдѣльно  отъ  опухоли.  Діагнозъ:  КеігоПехіо  иіегі  гаоЪШв.  Меігііів 
еі  епсіотеігіііз  сіігопіса.  Сувіота  1і§.  Іаіі  віиівігі. 

Въ  виду  кисты  широкой  связки,  которая  сама  по  себѣ  требо- 
вала чревосѣченія,  больной  предложена  лапаротомія  съ  цѣлью  уда- 
ленія кисты,  а также  дополнительнаго  пришиванія  матки  къ  пе- 
редней брюшной  стѣнкѣ,  съ  цѣлью  радикально  излечить  перегибъ 
матки  взадъ,  тѣмъ  болѣе,  что  примѣняемый  впродолженіи  4 лѣтъ, 
съ  небольшими  перерывами,  пессарій  не  принесъ  никакой  пользы 
въ  ортопедическомъ  смыслѣ. 

Операція  произведена  ироф.  Славянскимъ  11  октября  1890  г.; 
но  вскрытіи  брюшной  полости  оказалась  киста  рагооріюгоп,  которая, 
вмѣстѣ  съ  лѣвымъ  яичникомъ,  была  удалена.  Матка  пришита  2 
лигатурами,  но  методу  Сгегпу.  Брюшная  рана  закрыта  8 глубокими 
и 5 поверхностными  швами.  Кровотеченіе  при  операціи  было  нич- 
тожное. Операція  продолжалась  35  минутъ  и прошла  безъ  всякихъ 
осложненій. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  у больной  безлихорадочно. 
Въ  первые  дни  больная  жаловалась  только  на  чувство  жженія  въ 
ранѣ,  боль  въ  лѣвой  половинѣ  нижней  части  живота  и небольшую 
головную  боль.  Съ  перваго  же  дня  послѣ  операціи  больная  мо- 
чится сама,  безъ  всякихъ  непріятныхъ  явленій.  При  такомъ  -со- 
стояніи больной,  13  октября  у нея  открылись  регулы,  наступив- 
шія 3 днями  раньше  срока,  ожидаемаго  больной,  и длились  4 дня, 
при  чемъ  количество  потерянной  крови,  по  словамъ  ея,  было  го- 
раздо меньше,  чѣмъ  это  бывало  обыкновенно.  Съ  прекращеніемъ 
регулъ  исчезли  всѣ  боли.  21  октября  у больной  сняты  съ  раны 
швы,  при  чемъ  рана  зажила  первымъ  натяженіемъ,  за  исключе- 
ніемъ нижняго  угла,  гдѣ  была  гранулирующая  поверхность,  ве- 
личиною въ  гривенникъ,  отдѣлявшая  небольшое  количество  гноя. 
Эта  язвенная  поверхность  вскорѣ  зарубцевалась. 

30  октября  больная  встала  съ  постели,  а 3 ноября  у нея  от- 
крылись опять  регулы,  т.  е.  черезъ  промежутокъ  времени  равный 
тому,  какъ  это  было  у больной  за  послѣдніе  годы,  но  на  этотъ  разъ 
менструація  отличалась  полнымъ  отсутствіемъ  какихъ-либо  болѣз 
ненныхъ  явленій,  такъ  что  появленіе  крови  на  бѣльѣ  было  полною 
неожиданностью  для  больной.  Общее  самочувствіе  очень  хорошее. 
Мочеиспусканіе,  какъ  она  сама  выражается,  послѣ  операціи  у нея 
сдѣлалось  легче:  оно  безболѣзненно,  частыхъ  позывовъ  нѣтъ. 
30  ноября  больная  выписалась.  При  выпискѣ  изслѣдованіе  дало: 
матка  въ  аиіеѵегвіо-Пехіо,  плотна,  безболѣзненна,  уменьшилась 
въ  длинникѣ  до  8 сайт.  Она  обладаетъ  значительной  подвижностью, 
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въ  задній  сводъ  ее  переводится.  Своды  свободны.  Такъ  какъ  боль- 
ная переселилась  изъ  г.  Рыбинска,  гдѣ  она  жила  раньше,  въ 
С.-Петербургъ,  то  она  постоянно  находится  подъ  наблюденіемъ. 
Послѣднее  изслѣдованіе  14  октября  1891  года,  т.  е.  черезъ  годъ 
послѣ  операціи,  дало  тѣже  разультаты. 

НАБЛЮДЕНІЕ  Ѵ-ое. 

А.  Г.,  дѣвица,  мѣщанка  24  лѣтъ  отъ  роду,  уроженка  петер- 
бургской губерніи,  по  профессіи  папиросница,  поступила  въ  клинику 
14  августа  1890  г.,  жалуясь  на  постоянную  боль  и чувство  да- 
вленія внизу  живота,  боли  въ  поясницѣ,  распространяющіяся  на 
лѣвый  бокъ,  незначительныя  бѣли,  боль  въ  области  желудка,  чув- 
ство напора  на  прямую  кишку,  кромѣ  того  на  постоянно  чередую- 
щіеся запоры  и поносы. 

Менструировать  больная  начала  на  18-мъ  году.  Регулы  скоро  уста- 
новились, были  правильнаго  типа  черезъ  3 — 4 недѣли,  по  5 — 6 дней. 
Года  полтора  тому  назадъ  она  захворала  брюшнымъ  тифомъ  и во 
время  этой  болѣзни  перестала  менструировать  на  4 мѣсяца.  За- 
тѣмъ она,  не  совсѣмъ  еще  оправившись  отъ  брюшнаго  тифа,  подъ 
вліяніемъ  семейныхъ  непріятностей,  въ  безсознательномъ  состоя- 
ніи упала  и,  придя  въ  себя,  почувствовала  неловкость  и боль  внизу 
живота  и въ  поясницѣ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  появилась  значительная 
метроррагія  Съ  этого  времени  регулы  опять  возстановились  и при- 
ходятъ правильно  черезъ  3 — 4 недѣли,  продолжаясь  по  3 — 4 дня, 
но  боль  и чувство  давленія  внизу  живота  не  прошли  и усиливаются  до 
и во  время  кровей.  Съ  этихъ  же  поръ  у больной  появилась  боль 
въ  области  желудка  и начались  неправильныя  отправленія  ки- 
шечника. 

На  придавая  особаго  значенія  болямъ  внизу  живота,  а глав- 
нымъ образомъ  явленіямъ  со  стороны  желудка,  она,  4 мѣсяца  тому 
назадъ,  поступила  въ  терапевтическую  клинику  проф.  Кошлакова, 
но  примѣнявшееся  тамъ  леченіе  осталось  безуспѣшнымъ,  вслѣдствіе 
чего  больная  была  переведена  въ  гинекологическую  клинику  14 
августа  1890  г.  съ  вышеупомянутыми  жалобами. 

Больная  брюнетка,  съ  достаточнымъ  питаніемъ  тѣла  и значи- 
тельно развитымъ  подкожнымъ  слоемъ.  Легкія  и сердце  не  пред- 
ставляютъ измѣненій.  Животъ  не  вздутъ  и пеболѣзненъ  при  дав- 
леніи. Языкъ  слегка  обложенъ,  аппетитъ  отсутствуетъ.  Моча  не 
представляетъ  отклоненій  отъ  нормы. 

При  гинекологическомъ  изслѣдованіи  найдено:  ІаЬіа  ніащга 
плотно  соприкасаются,  Бушей  аппиіаге  съ  2 задними  незначитель- 
ными надрывами,  довольно  растяжимъ,  свободно  и совершенно  без- 
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болѣзненно  пропускаетъ  палецъ  для  изслѣдованія.  Складки  влага- 
лища сглажены.  Своды  свободны.  Рогі  ѵао’іп.  небольшой  величины, 
смотритъ  впередъ  и немного  вверхъ,  огіГіс.  ехіегп.  поперечпооваль- 
нои  формы.  Тѣло  матки  въ  заднемъ  сводѣ,  составляетъ  съ  шейкою 
уголъ,  открытый  взадъ.  Матка  совершенно  подвижна,  нормальной 
консистенціи,  не  велика,  какъ  у нерожавшей,  легко  и свободно  выво- 
дится въ  передній  сводъ,  но,  предоставленная  самой  себѣ,  опять 
западаетъ  назадъ  и остается  въ  положеніи  перегиба  взадъ.  Тѣло 
матки  обладаетъ  значительной  подвижностью  относительно  шейки. 
Длина  полости  матки  6 сайт.  Діагнозъ:  КеігоЛехіо  иіегі  тоЫПв. 
Рефлекторный  неврозъ  пищеварительнаго  аппарата,  вызванный  пе- 
регибомъ матки  взадъ. 

Съ  самаго  начала  поступленія  больной  въ  клинику  ей  дѣла- 
лись ежедневно  дезннфецирующія  рукавныя  промыванія  и примѣ- 
нено ортопедическое  леченіе  при  помощи  пессаріевъ  сначала  Ной^е, 
а затѣмъ  саннаго  пессарія  Зсішііге 

Примѣняемое  въ  продолженіи  2-хъ  мѣсяцевъ  леченіе  пессаріями 
не  привело  ни  къ  какимъ  результатамъ:  матка  осталась  въ  поло- 
женіи перегиба  взадъ.  Опа  прекрасно  выводилась  въ  передній  сводъ, 
въ  апѣеѵегзіо-іТехіо,  оставаясь  въ  этомъ  положеніи  послѣ  наложенія 
пессарія  нѣкоторое  время,  но  затѣмъ  снова  западала  назадъ,  оста- 
ваясь въ  геѣгоПехіо,  не  смотря  на  лежащій  во  влагалищѣ  пес- 
сарій, и вызывала  прежнія  жалобы  больной. 

Когда  такимъ  образомъ  продоляштельное  леченіе  пессаріями  ни- 
сколько не  улучшило  состояенія  больной,  и весь  спмптомокомплексъ 
оставался  іп  зіаіи  цио,  рѣшено  было  приступить  къ  радикальному 
удержанію  матки  впереди  посредствомъ  чревосѣченія  и Нузіегоре- 
хіа  аМошіпаІіз  апіегіог  ргішагіа,  на  что  какъ  сама  больная,  такъ 
и ея  родители  охотно  согласились.  Операція  произведена  была  проф. 
Славянскимъ  14  октября  1890  года.  Матка  пришита  2 лигатурами 
по  методу  Сгегпу.  Брюшная  рана  закрыта  8 глубокими  и 4 по- 
верхностными швами.  Операція  продол  жалась  40  минутъ.  Крово- 
теченіе во  время  операціи  было  ничтожное. 

Въ  день  операціи  больная  жаловалась  на  сильныя  боли  на  мѣ- 
стѣ раны,  вслѣдствіе  чего  ей  впрыснуто  было  подъ  кожу  ’|в  ^гап. 
шогрЬіі  пшпаіісі,  послѣ  чего  она  уснула.  На  слѣдующій  день  опа 
стала  спокойнѣе.  Рвота  въ  первые  2 дня  появлялась  довольно  ча- 
сто. Съ  перваго  же  дня  послѣ  операціи  мочится  сама  безъ  всякихъ 
болѣзненныхъ  явленій.  Состояніе  безлихорадочное.  16  октября  боли 
на  мѣстѣ  раны  незначительны,  явился  сонъ  и аппетитъ  Дальнѣй- 
шее теченіе  болѣзни  вполнѣ  удовлетворительное  и безлихорадочное. 
Мах.  Г-іае  3/,6°,  на  3-й  день  послѣ  операціи.  24  октября  сняты 
брюшные  швы.  Рана  зажила  первымъ  натяженіемъ,  получился  пра- 


145 


вильиый  линейный  рубецъ.  На  18-й  день  послѣ  операціи  больная 
встала  съ  постели.  Желудокъ  исправился:  нѣтъ  уже  боли  въ  об- 
ласти его,  появился  хорошій  аппетитъ;  на  запоры  не  жалуется. 
Регулы  сдѣлались  также  совершенно  безболѣзненными.  Со  стороны 
мочеваго  пузыря  нѣтъ  никакихъ  отклоненій  отъ  нормы. 

При  гинекологическомъ  изслѣдованіи,  произведенномъ  14  ноября 
1890  года,  т.  е.  черезъ  мѣсяцъ  послѣ  операціи,  найдено:  матка 
въ  положеніи  апіеѵегвіо-Пехіо,  нормальной  величины  и консистен- 
ціи, немного  подвижиа,  дномъ  фиксирована  къ  передней  брюшной 
стѣнкѣ.  Своды  свободны  и безболѣзненны. 

Больная  оставалась  подъ  наблюденіемъ  въ  клиникѣ  по  27  фев- 
раля 1891  года,  т.  е.  472  мѣсяца  послѣ  операціи,  чувствуя  себя 
прекрасно.  Подъ  конецъ  пребыванія  въ  клиникѣ  у нея  явился  ка- 
шель, покалыванье  въ  груди,  повышеніе  температуры  по  вечерамъ, 
ночные  поты.  Изслѣдованіе  обнаружило  начинающійся  туберкулезъ 
легкихъ.  Въ  мокротѣ  найдены  Ьасіііі  Косііі.  Послѣ  выписки  изъ 
клиники  туберкулезъ  легкихъ  сталъ  прогрессировать  и больная  съ 
мая  мѣсяца  не  покидала  кровати. 

Я имѣлъ  возможность  изслѣдовать  ее  28  мая  1891  г.,  т.  е. 
77а  зіѣсяцевъ  послѣ  операціи,  при  чемъ  оказалось:  матка  небольшая, 
атрофированная,  въ  переднемъ  сводѣ,  совершенно  подвижна,  но 
фиксирована  тяжемъ  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ.  Своды  свободны. 
Регулъ  нѣтъ  уже  2 мѣсяца.  Сильное  исхуданіе  тѣла.  Постоянная 
рвота  и поносъ.  Невозможность  глотать.  Сиплый  голосъ.  Изслѣдо- 
ваніе грудной  клѣтки  показало  вполнѣ  развитой  прогрессирую- 
щій туберкулезъ  легкихъ.  Температура  по  утрамъ  больше  38°  С, 
по  вечерамъ  больше  39°  С. 

Подъ  вліяніемъ  прогрессирующаго  туберкулеза  легкихъ  боль- 
ная, недѣли  4 послѣ  моего  изслѣдованія,  умерла  22  іюля  1891 
года,  черезъ  8 мѣсяцевъ  послѣ  операціи. 

НАБЛЮДЕНІЕ  VI. 

А.  Я.,  25  лѣтъ  отъ  роду,  незамужняя,  крестьянка,  горнич- 
ная, родомъ  тверской  губерніи,  начала  менструировать  на  15-мъ 
году.  Регулы  скоро  установились  и приходили  черезъ  4 недѣли, 
продолжаясь  по  4 - 5 дней.  Половою  жизнью  начала  жить  на  17-мъ 
году.  Рожала  3 раза  въ  срокъ.  Перые  роды  были  7 лѣтъ  т.  н. 
Они,  равно  какъ  и беременность,  протекли  совершенно  правильно. 
Затѣмъ  впродолженіи  4 слѣдующихъ  лѣтъ  она  рожала  еще  2 раза 
въ  срокъ.  Послѣдующіе  роды  и беременности,  также  какъ  и пер- 
вые, были  правильны.  3 года  т.  н.  она  забеременѣла  4-й  разъ. 
Беременность,  безъ  видимыхъ  причинъ,  окончилась  выкидышемъ  на 
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5-мъ  мѣсяцѣ,  вскорѣ  послѣ  чего  и началась  ея  болѣзнь.  Вначалѣ 
у нея  явились  знобы  и лихорадка,  потомъ  появились  боли  въ  по- 
ясницѣ и внизу  живота,  усиливавшіяся  во  время  ходьбы  и вообще 
отъ  физическихъ  напряженій,  но  особенно  нестерпимыя  боли  по- 
являлись при  испражненіи.  Кромѣ  того  больная  указываетъ  на 
колотье  въ  правомъ  паху  п ноющую  боль  при  совокупленіи. 

Больная  все  время  была  въ  услуженіи,  мало  обращая  внима- 
нія на  свою  болѣзнь.  2 года  т.  н.  у нея,  во  время  работы  при 
менструаціи,  появилось  маточное  кровотеченіе,  продолжавшееся  3 
недѣли.  Мѣсяцъ  спустя,  тоже  во  время  регулъ,  кровотеченіе  во- 
зобновилось и продолжалось  на  этотъ  разъ  около  4 недѣль.  Кровь 
оба  раза  шла  сгустками,  при  чемъ  кровотеченіе  сопровождалось 
сильными  схваткообразными  болями  въ  животѣ  и поясницѣ. 

Послѣ  этихъ  2 эпизодовъ  болѣзнь  снова  приняла  прежнее  те- 
ченіе. Боли  то  ослабѣвали,  то  вновь  усиливались,  но  все  таки  не 
лишали  больную  возможности  работать,  а лѣтомъ  1890  года  она 
чувствовала  даже  значительное  улучшеніе.  Но  за  8 недѣль  до 
поступленія  въ  клинику  больной  пришлось  исполнять  тяжелую  ра- 
боту, вслѣдствіе  чего  боли  значительно  усилились  и не  утихали  даже 
по  ночамъ.  Къ  этому  присоединился  еще  поносъ.  Въ  такомъ  со- 
стояніи она  обратилась  за  совѣтомъ  въ  клинику,  куда  и посту- 
пила 27  августа  1890  года. 

Больная  блондинка,  умѣреннаго  тѣлосложенія  съ  достаточно  раз- 
витымъ подкожнымъ  жирнымъ  слоемъ,  съ  правильно  развитыми 
костною  и мышечною  системой,  анемичная.  Легкія  и сердце  не 
представляютъ  измѣненій,  точно  также  органы  пищеваренія,  мо- 
чевые органы  и нервная  система.  Температура  тѣла  нормальна. 

При  изслѣдованіи  половыхъ  органовъ  найдено:  наружныя  части 
и стѣнки  влагалища  не  представляютъ  ничего  ненормальнаго.  Рогѣ. 
ѵа§іп.  смѣщена  значительно  кпереди  Наружный  зѣвъ,  въ  видѣ  по- 
перечной щели,  смотритъ  почти  прямо  впередъ.  Тѣло  матки  про- 
щупывается въ  заднемъ  сводѣ,  причемъ  переходъ  его  въ  шейку 
образуетъ  уголъ,  открытый  кзади.  Матка  значительно  увеличена 
въ  объемѣ,  очень  мало  подвижна,  особенно  въ  направленіи  сзади 
напередъ,  болѣзненна.  Длина  полости  матки  11  снтм.  Позади  матки 
прощупывается  нерѣзко  контурируемая,  плотная,  бугристая,  про- 
долговатая опухоль,  идущая  въ  косвенномъ  направленіи  сзади  и 
слѣва  впередъ  п вправо,  состоящая  какъ-бы  изъ  3 отдѣльныхъ 
бугровъ,  величиною  каждый  не  болѣе  лѣснаго  орѣха,  очень  болѣз- 
ненныхъ при  ощупываніи.  Такая-же  бугристая  болѣзненная  опу- 
холь, величиною  въ  небольшую  грушу,  прощупывается  въ  правомъ 
сводѣ  и находится  въ  непосредственной  связи  съ  опухолью,  про- 
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щупываемой  въ  заднемъ  сводѣ.  Діагнозъ:  ВеігоДехіо  иіегі  Гіхаіа. 
РегірагатеігШв  сЬгопіса. 

Съ  самаго  дня  поступленія  больной  въ  клинику  ей  дѣлались 
ежедневно  2 раза  въ  день  горячіе  влагалищные  души(  36°  — 39°К)  и 
во  влагалище  черезъ  день  вводились  іодъ-кали- глицериновые,  а 
затѣмъ  ихтіолъ-глицериновые  тампоны. 

Подъ  вліяніемъ  такого  лѣченія,  бугристый  ішпог,  находящійся 
въ  заднемъ  и правомъ  сводахъ,  сталъ  постепенно  уменьшаться  и 
черезъ  2 мѣсяца  опухоль  исчезла  почти  совершенно,  оставивъ  по- 
слѣ себя  въ  заднемъ  и правомъ  сводахъ  много  плотныхъ  и тол- 
стыхъ тяжей,  фиксирующихъ  матку  къ  гесіиш  и задней  и боко- 
вымъ стѣнкамъ  таза.  Вслѣдствіе  оставшихся  послѣ  разсасыванія 
эксудата  тяжей,  общее  состояніе  больной  и ея  самочувствіе  оста- 
вались тѣже.  Она  постоянно  жаловалась  на  ноющую  боль  въ  по- 
ясницѣ, которая  сильно  обострялась  во  время  всякой  менструаціи, 
продолжавшейся  около  8 — 10  дней,  при  чемъ  больная  теряла  очень 
много  крови.  Въ  промежуткахъ  между  регулами  стали  появляться 
обильныя  метроррагіи. 

Такъ  какъ  занятія  больной  требовали  быстрой  и радикальной 
помощи,  а на  полное  излеченіе  путемъ  примѣнявшагося  до  того 
леченія  нельзя  было  надѣяться,  то  больной  предложено  было  чре- 
восѣченіе съ  цѣлью  разрушенія  сращеній  и фиксированія  матки 
къ  передней  брюшной  стѣнкѣ,  на  что  больная  охотно  согласилась. 
Лапаротомія  произведена  была  проф.  Славянскимъ  28  ноября  1890  г. 
Брюшина  вскрыта  на  протяженіи  4 поперечныхъ  пальцевъ.  За- 
тѣмъ введенной  въ  брюшную  полость  рукою  были  разрушены 
сращенія,  особенно  сильно  развитыя  съ  правой  стороны  дугласова 
пространства.  Послѣ  остановки  незначительнаго  кровотеченія  изъ 
сращеній  простымъ  прижатіемъ  и изслѣдованія  придатковъ,  ко- 
торые оказались  неизмѣненными,  матка  выведена  изъ  дугласова 
пространства  и пришита  2 лигатурами,  по  методу  Сгегпу.  Крово- 
теченія при  прокалываніи  ткани  матки  не  было.  Операція  продол- 
жалась 20  минутъ. 

Послѣопераціонное  теченіе  совершенно  правильное  и безлихо- 
радочное. Махітиш  Т-гае  37,6°,  на  З-Ш  день  послѣ  операціи.  Мо- 
чится съ  перваго  же  дня  послѣ  операціи  сама.  8-го  декабря 
сняты  швы,  закрывающіе  брюшную  рану,  при  чемъ  оказалось, 
что  рана  зажила  рег  ргішат  и получился  линейный  и гладкій 
рубецъ. 

Никакихъ  разстройствъ  со  стороны  мочеиспусканія  нѣтъ.  16-го 
декабря  больная  встала  съ  постели.  Самочувствіе  у нея  отличное: 
всѣ  боли,  безпокоившія  ее  до  операціи,  исчезли.  Того  же  дня  у 
больной  открылись  регулы,  которыя  были  безболѣзненны  и продол- 
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жалпсь  5 дней  въ  довольно  обильномъ,  но  гораздо  меньшемъ, 
чѣмъ  до  операціи,  количествѣ. 

При  изслѣдованіи,  28  декабря  1890  г.,  найдено:  матка  въ  по- 
ложеніи апіеѵешо-ііехіо,  немного  подвижна,  фиксирована  къ  брюш- 
ной стѣнкѣ.  Своды  свободны  п безболѣзненны. 

Больная  оставалась  въ  клиникѣ  подъ  наблюденіемъ  по  16  фе- 
враля 1891  года. 

Втеченіе  этого  времени  у нея  еще  2 раза  были  регулы  без-  і 
болѣзненныя,  необильныя,  продолжавшіяся  по  4 — 5 дней. 

Такъ  какъ  больная  живетъ  въ  С. -Петербургѣ,  то  она  посто-  . 
янпо  находится  йодъ  наблюденіемъ.  Въ  настоящее  время  она  чув- 
ствуетъ себя  прекрасно;  никакихъ  болѣзненныхъ  явленій  со  сто- 
роны половыхъ  органовъ  нѣтъ.  Метро  и меноррагіи  не  возобнов- 
лялись. Регулы  правильны  и безболѣзненны. 

Матка  значительно  уменьшилась  въ  объемѣ,  длина  полости=8' 
снтм,  безболѣзненна,  совершенно  подвижна,  въ  апіеѵегзіо,  не  мо- 
жетъ быть  переведена  въ  задній  сводъ. 

Послѣднее  изслѣдованіе  30  августа  1891  года,  т.  е.  черезъ  9 
мѣсяцевъ  послѣ  операціи. 

НАБЛЮДЕНІЕ  УИ. 

А.  П.,  жена  подполковника,  27  лѣтъ,  нерожавшая,  уроженка 
орловской  губерніи,  поступила  въ  клинику  16  января  1891  года. 

Замужъ  вышла  на  21-мъ  году  жизни.  Занимается  домашнимъ 
хозяйствомъ.  Регулы  появились  у нея  на  18-мъ  году  жизни  и съ 
самаго  начала  появленія  сопровождались  сильными  болевыми  ощу- 
щеніями. Боли  эти,  то  усиливаясь,  то  ослабѣвая,  начинались  обык- 
новенно  въ  крестцѣ  и распространялись  на  бедра  и на  нижнюю 
часть  живота.  Продолжительность  менструаціи  не  превышала  ни- 
когда 1 — 2 дней.  Количество  выдѣлявшейся  крови  было  неве- 
лико. Регулы  появлялись  обыкновенно  черезъ  3-5  недѣль.  Во 
время  лѣтнихъ  мѣсяцевъ  крови  прекращались  и,  съ  прекращеніемъ 
ихъ,  у больной  появлялся  отекъ  общихъ  покрововъ,  про- 
должавшійся во  все  время  ихъ  отсутствія.  Съ  наступленіемъ  же 
менструацій  отекъ  быстро  исчезалъ.  Послѣ  замужества,  на  21 -мъ 
году,  больная  начала  страдать  вагинизмомъ.  ЕЙ  была  произведена 
йушепесіотіа,  но  вагинизмъ  не  исчезъ.  Лѣтъ  7 тому  назадъ  стра- 
дала метритомъ.  Лечилась  горячими  влагалищными  душами  (36° — 
39°  К)  и затѣмъ  скарификаціями,  Вскорѣ  послѣ  этого  леченія  поль- 
зовавшій ее  врачъ,  съ  цѣлью  излечить  перегибъ  матки  назадъ, 
который  у нея  нашелъ,  ввелъ  ей  во  влагалище  Ноб&е’вскій  пес- 
сарій, послѣ  предварительнаго  вправленія  матки.  Но  это  не  при- 
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вело  нп  къ  какому  результату,  такъ  какъ  пессарій  былъ  скоро 
удаленъ,  потому  что  причинялъ  невыносимую  боль.  За  послѣдніе 
3 года  у нея  по  временамъ  появлялись  бѣли,  при  чемъ  одинъ 
разъ,  впродолженіи  2-хъ  недѣль,  были  очень  сильныя,  но  прошли, 
благодаря  примѣненному  леченію. 

Въ  настоящее  время  жалобы  больной  слѣдующія:  сильно-болѣз- 
ненное чувство  тяжести  внизу  живота,  тянущія  боли,  усиливаю- 
ющіяся  во  время  ходьбы  и распространяющіяся  въ  крестцѣ,  уси- 
леніе боли  во  время  менструальнаго  періода,  неправильный  типъ 
менструацій  и изрѣдка  появляющіяся  бѣли,  затѣмъ  частая  тош- 
нота, рвота,  частые  и сильные  запоры  и боли  въ  области  желудка, 
далѣе  головныя  боли  и сердцебіеніе. 

Объективное  изслѣдованіе  дало  слѣдующія  данныя:  анемичная 
блондинка,  малаго  роста,  слабаго  тѣлосложенія  съ  плохо  развитымъ 
подкожнымъ  слоемъ.  Кожа  сухая,  блѣдная.  Мышечная  система  вя- 
лая, костная- же  развита  правильно.  Слизистыя  оболочки  блѣдны. 
Грудная  клѣтка  правильной  формы.  Грудныя  железы  и соски  раз- 
виты слабо.  Въ  верхушкѣ  праваго  легкаго  назначительное  притуп- 
леніе легочнаго  звука.  Сердце  не  представляетъ  измѣненій.  Животъ 
слегка  вздутъ.  Границы  печени  и селезенки  нормальны.  Запоръ, 
отсутствіе  аппетита.  Прощупывается  лѣвая  почка  ( геп  еіпізіег 
шоЬіііз).  Въ  мочѣ  ненормальныхъ  составныхъ  частей  не  найдено. 
Нервная  система  значительно  возбуждена.  Различныя  разстройства 
со  стороны  сосудодвпгательной  системы. 

При  гинекологическомъ  изслѣдованіи  найдено:  тѣло  матки  не- 
велико, плотной  консистенціи,  прощупывается  въ  заднемъ  сводѣ  и 
съ  влагалищною  частью,  обращенной  кпереди,  образуетъ  рѣзкій 
уголъ,  открытый  кзади.  Матка  мало  подвижна,  болѣзненна,  слегка 
увеличена  въ  своемъ  поперечникѣ;  длина-же  ея  нормальна.  Вла- 
галищная часть  конической  формы.  Боковые  своды  свободны,  въ 
нихъ  прощупываются  нормальной  величины  яичники.  Влагалище  и 
наружныя  части  нормальны.  Сильная  болѣзненность  при  введеніи 
пальца  во  влагалище.  Діагнозъ:  ВеігоПехіо  иіегі  соп§епііа.  Меѣгі- 
;І8  сЬгопіса. 

Въ  виду  того,  что  матка,  вслѣдствіе  ограниченной  ея  подвиж- 
зости,  наводившей  даже  на  подозрѣніе  о существованіи  сращеній, 
зе  поддавалась  вправленію  ручными  пріемами,  а также  въ  виду 
гого,  что  вся  примѣняемая  раньше  терапія  не  дала  никакихъ  ре- 
іультатовъ  и что  больная  не  переносила  пессаріевъ,  рѣшено  было 
;дѣлать  чревосѣченіе,  вправить  матку  и фиксировать  ее  въ  над- 
[ежащемъ  положеніи  посредствомъ  пришиванія  дна  ея  къ  передней 
рюшной  стѣнкѣ. 

Операція  произведена  была  проф.  Славянскимъ  24  января  1891 
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года.  По  вскрытіи  брюшной  полости,  матка  оказалааь  совершенно  і 
подвижной  ц легко  вправпмой.  На  задней  стѣнкѣ  матки  замѣ-  | 
чена  фиброміома,  величиною  съ  горошину.  Придатки  оказались  здо-  \ 
ровымп.  Матка  выведена  изъ  дугласова  пространства  и пришита 
одною  лигатурою,  ио  методу  Сгегпу.  Брюшная  рана  зашита  8 глу- 
бокими и 6 поверхностными  швами.  Операція  продолжалась  20 
минутъ.  Кровотеченіе  во  время  операціи  было  самое  незпачи-  \ 
тельное. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  прекрасно.  Самочувствіе 
больной  все  время  было  хорошее:  болей  никакихъ  почти  не  ощу-  ; 
щала,  спала  также  хорошо.  Температура  какъ  утренняя,  такъ  и 
вечерняя  ни  разу  не  превышала  нормы.  Махіш.  Т-гае  37,  5°  С.,  I 
на  3-й  день  послѣ  операціи.  На  4-й  день  послѣ  операціи  появился 
аппетитъ.  2 февраля  сняты  швы,  закрывающіе  брюшную  рану,  | 
которая  зажила  первымъ  натяженіемъ.  Па  16-й  день  послѣ!* 
операціи  больная  встала  съ  постели  и выписалась  изъ  клиники. 
При  изслѣдованіи  наканунѣ  выписки  оказалось:  матка  въ  положен] 
нін  аіПеѵегзіо-Иехіо,  немного  подвижна,  мало  болѣзненна.  Боковые 
своды  свободны,  въ  нихъ  прощупываются  неувеличенные  и нечув- ' 
ствительные  яичники. 

3 недѣли  сиустя  послѣ  выписки,  больная  явилась  въ  клинику, 
при  чемъ  гинекологическое  изслѣдованіе  показало  тоже,  что  и при 
выпискѣ. 


НАБЛЮДЕНІЕ  VIII. 

Е.  К.  мѣщанка,  по  занятію  горничная,  30  лѣтъ  отъ  роду,  уро- 
женка минской  губерніи,  замужняя  поступила  въ  клинику  10  ян- 
варя 1891  года. 

Изъ  разспросовъ  больной  оказалось:  первыя  регулы  появились 
на  14-мъ  году.  Онѣ  скоро  установились.  Типъ  ихъ  былъ  черезъ 
4 недѣли  по  3 — 4 дня,  безболѣзненныя  и необильныя.  Замужъ  вышла 
19  лѣтъ.  Первые  роды  были  въ  концѣ  перваго  года  замужества, 
срочные  и правильные.  Ребенокъ  родился  живымъ.  Перезъ  годъ 
она  овдовѣла.  Вторично  вышла  замужъ  на  28  году  и вскорѣ  за- 
беременѣла. Беременность  окончилась  пятимѣсячнымъ  выкидышемъ. 
Послѣ  выкидыша  у больной  появились  кровотеченія,  продолжав- 
шіяся 8 недѣль.  Кровь  шла  въ  обильномъ  количествѣ,  большею 
частью  сгустками.  Эти  8 недѣль  больная  провела  въ  постели.  По 
прекращеніи  кровотеченія,  у нея  появились  бѣли  и сильныя  боли 
внизу  живота,  распространявшіяся  на  поясницу.  Боли  эти  про- 
должаются до  настоящаго  времени,  ожесточаясь  во  время  менструа- 
цій и не  за  долго  до  ихъ  появленія.  Бѣли  также  продолжаются. 
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Онѣ  не  обильны,  бѣловатаго  цвѣта,  тягучи,  иногда  немного 
кровянисты.  Бъ  то-же  время  больная  стала  замѣчать  неправиль- 
ности регулъ.  Онѣ  появляются  не  черезъ  4 недѣли,  какъ  Гыло 
прежде,  а черезъ  2 —3  недѣли,  и продолжаются  по  7 -8  дней, 
сопровождаясь,  какъ  мы  уже  говорили,  сильными  болями  внизу 
живота  и въ  поясницѣ.  Крови  обильны,  идутъ  сгустками. 

Разстройство  менструацій,  бѣли,  а главнымъ  образ  )мъ  сильныя 
боли,  заставили  больную  обратиться  за  врачебною  помощью  въ  амбу- 
латорію клиники  ироф.  Славянскаго.  У нея  найденъ  былъ  пере- 
гибъ взадъ  хронически  воспаленной  матки.  Назначены  горячіе  вла- 
галищные души  (36° — 39°  К0),  которые  она  дѣлала  съ  переры- 
вами нѣсколько  мѣсяцевъ,  но  не  получила  никакого  облегченія. 
Затѣмъ,  впродолженіп  3 мѣсяцевъ,  3 раза  въ  недѣлю  ей  вставля- 
лись іодъ-калп-глпцерпновые  тампоны  и дѣлались  скарификаціи, 
также  безъ  всякаго  успѣха.  Послѣ  этого  около  4 мѣсяцевъ  она 
лечилась  гинекологическимъ  массажемъ,  но  также  безъ  видимаго 
результата.  Кромѣ  того  ей  нѣсколько  разъ  были  примѣняемы  раз- 
личные влагалищные  пессаріи,  которыхъ  больная  никакъ  не  могла 
переносить,  потому  что  они  вызывали  у нея  нестерпимыя  боли. 

Безрезультатность  амбулаторнаго  леченія  заставила  больную 
лечь  въ  клинику,  куда  она  поступила  10  января  1891  года,  съ 
вышеприведенными  жалобами. 

Блондинка,  высокаго  роста,  умѣреннаго  тѣлосложенія  и пита- 
нія, анемичная.  Легкія  и сердце  здоровы.  Языкъ  чистъ,  влаженъ. 
Животъ  не  вздутъ;  давленіе  на  него  безболѣзненно  Аппетитъ  умѣ- 
ренный. Частые  запоры.  Печень  и селезенка  нормальны.  Правая 
почка  прощупывается.  Она  немного  увеличена  (Кеи  Лехіег  шоЬіііз). 
Моча  не  содержитъ  ненормальныхъ  составныхъ  частей.  Мочеиспу- 
сканіе правильно. 

При  гинекологическомъ  изслѣдованіи  найдено:  наружныя  части 
и влагалище  не  представляютъ  ничего  ненормальнаго.  Рогі.  ѵа§іп. 
иіегі  обращена  кпереди,  плотна,  съ  незначительными  двусторонними 
разрывами.  Наружный  зѣвъ  пріоткрытъ.  Въ  заднемъ  сводѣ  про- 
щупывается плотное,  болѣзненное  при  давленіи  тѣло,  служащее 
непосредственнымъ  продолженіемъ  влагалищной  части  матки  и 
лежащее,  по  отношенію  къ  ней,  подъ  угломъ,  открытымъ  кзади. 
Подвижность  матки  нѣсколько  ограничена:  ее  съ  трудомъ  удается 
вывести  въ  передній  сводъ,  и,  стоитъ  только  отнять  удержива- 
ющій ее  въ  этомъ  положеніи  палецъ,  и матка  тотчасъ  же  воз- 
вращается въ  свое  прежнее  положеніе.  Вправленіе  матки  вызыва- 
етъ у больной  сильную  боль.  Своды  свободны.  Въ  нихъ  прощупы- 
ваются неувеличенные,  немного  чувствительные,  совершенно  под- 
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впжпые  яичники.  Длппа  полости  матки  10,  5 снтм.  Діагнозъ  Кеіго- 
Гіехіо  иіегі.  МеігШз  сіігопіса. 

Такъ  какъ  продолжительное  леченіе  метрита  и перегиба  матки 
взадъ  не  дало  никакихъ  результатовъ,  а состояніе  больной  требо- 
вало радикальной  помощи,  то  ей  и предложена  была  ІіувТегорехіа  аЬ- 
(Іотіпаііз  апіегіог  тИарегйоиеаІіз,  которая  и была  произведена  проф. 
Славянскомъ  30  января  1891  года.  Послѣ  вскрытія'брюшной  по- 
лости придатки  оказались  здоровыми  и матка  совершенно  подвижной. 
Она  выведена  въ  передній  сводъ  и пришита  2 лигатурами,  но  спо- 
собу Сгегпу.  Кровотеченіе  во  время  операціи  было  незначительное. 
Вся  операція  продолжалась  20  минутъ. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  безлихорадочно.  Первые 
дни  больная  жаловалась  на  боли  въ  ранѣ  и въ  лѣвой  сторонѣ 
грудной  клѣтки.  На  тошноту  больная  жаловалась  очень  мало, 
рвоты  не  было  ни  разу.  Махіпі.  т-ры  было  37,6°  С,  на  4-й  день 
послѣ  операціи.  Мочится  больная  сама  съ  перваго  же  дня  послѣ 
операціи. 

Брюшные  швы  сняты  9 февраля,  при  чемъ  оказалось,  что 
вся  рана  зажила  рег  ргіпіат.  Больная  встала  на  19-й  день  послѣ 
операціи,  жалуясь  на  сильную  слабость  и незначительную  боль  въ 
поясницѣ. 

При  изслѣдованіи,  произведенномъ  19  февраля,  оказалось:  матка 
въ  положеніи  апіеѵегзіо-йехіо,  немного  болѣзненна,  увеличена,  - 
мало  подвижна,  прилежитъ  дномъ  къ  брюшной  стѣнкѣ.  Своды  сво- 
бодны и безболѣзненны.  Никакихъ  жалобъ  со  стороны  мочеиспус- 
канія нѣтъ. 

Больная  до  23  марта  1891  года  оставалась  въ  клиникѣ  подъ 
наблюденіемъ.  Она  постепенно  стала  поправляться,  всѣ  боли  исчезли,  і 
Крови  стали  приходить  черезъ  4 недѣли  и продолжительность 
ихъ  уменьшилась  до  5 дней.  Дисменоррея  исчезла.  Матка  умень- 
шилась въ  объемѣ  до  9 снтм.  Перезъ  нѣсколько  недѣль  послѣ  вы-  ; 
писки  изъ  клиники  больная  явилась,  жалуясь,  что  у нея,  какъ 
только  начала  тяжело  работать,  появились  боли  въ  верхней  части 
правой  поясничной  области.  Изслѣдованіе  половыхъ  органовъ  дало 
тѣже  результаты,  какъ  и передъ  выпиской.  Больной  назначенъ 
Боткинскій  поясъ  для  правой  почки  и внутрь  Ьііііішп  ЬгошаПнп 
и УісЬу — 6гап(1е-§гіПе,  послѣ  чего  боли  въ. поясницѣ  вскорѣ  исчез- 
ли и она  стала  вполнѣ  здоровою  женщиной. 

Въ  такомъ  состояніи  она  уѣхала  въ  г.  Минскъ. 

По  моей  просьбѣ  д-ръ  Е.  М.  Эліесбергъ  изслѣдовалъ  ее  14  ав- 
густа текущаго  года,  т.  е.  61!,  мѣсяцевъ  послѣ  операціи,  и на- 
шелъ матку  въ  апіеѵегвіо.  Здорова,  по  отношенію  къ  половому 
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аппарату,  но  ослаблена  вслѣдствіе  перенесеннаго  воспаленія 
легкихъ. 

НАБЛЮДЕНІЕ  IX. 

А.  А.,  крестьянка,  кухарка,  32  лѣтъ  отъ  роду,  уроженка 
петербургской  губерніи,  замужняя,  поступила  въ  клинику  14  мая 
1891  года. 

Изъ  разспросовъ  больной  оказалось:  первыя  крови  получила  на 
14-мъ  году.  Онѣ  скоро  установились  и приходили  черезъ  3—4 
недѣли,  продолжаясь  3 — 4 дня,  безболѣзненныя  и необильныя, 
Замужъ  вышла  на  21  -мъ  году. 

Вскорѣ  послѣ  замужества  перенесла  брюшной  тифъ.  На  4-мъ 
году  замужества  она  впервые  забеременѣла.  Беременность,  безъ 
видимой  причины,  кончилась  выкидышемъ  на  8 недѣлѣ,  при  чемъ 
кровь  шла  сгустками,  со  схваткобразными  болями  внизу  живота  и 
въ  поясницѣ,  впродолженіи  2 недѣль.  Тотчасъ  же  по  прекращеніи 
кровотеченія  у больной  появилось  лихорадочное  состояніе  и силь- 
ныя боли  внизу  живота  и въ  поясницѣ,  отдающія  въ  пахи,  уси- 
ливавшіяся во  время  движеній  и особенно  во  время  дефекаціи. 
Больная  около  2 недѣль  пролежала  въ  постели.  Лихорадочное 
состояніе  исчезло  и боли,  мучившія  ее,  незначительно  умень- 
шились и,  въ  силу  неблагопріятныхъ  условій  жизни,  она  должна 
была  приняться  за  работу.  Боль  внизу  живота  и поясницѣ  вскорѣ 
изъ  острой  сдѣлалась  ноющей  и продолжается  по  настоящее  время, 
то  усиливаясь,  то  ослабѣвая.  Особенно  сильна  бываетъ  боль  до  и во 
время  регулъ,  а также  во  время  соитія,  что  сдѣлало  невозмож- 
ною дальнѣйшую  супружескую  жизнь.  Кромѣ  того  со  времени 
выкидыша,  она  кромѣ  сильной  болѣзненности  во  время  кровей,  за- 
мѣтила, что  онѣ  продолжаются  всего  одинъ  день  въ  незначитель- 
номъ количествѣ,  приходя  чезъ  2 — 3 недѣли.  Бѣлей  во  все  те- 
ченіе болѣзни  она  не  замѣчала. 

Больная  больше  чѣмъ  годъ  послѣ  выкидыша  не  лечилась,  ду- 
мая, что  болѣзнь  пройдетъ  сама  собою.  Но  такъ  какъ  состояніе 
ея  не  только  нисколько  не  улучшалось,  напротивъ  даже  ухуд- 
шилось, она  обратилась  за  врачебною  помощью.  Сначала  ей  были 
назначены  согрѣвающіе  компрессы  на  низъ  живота,  наркотическія 
свѣчки  и шарики.  Затѣмъ  впродолженіи  2-хъ  лѣтъ,  съ  перерывами  она 
дѣлала  себѣ  разъ  въ  сутки  горячіе  влагалищные  души  (35° — 39°К). 
Далѣе,  около  полугода  она  2 раза  въ  недѣлю  дѣлала  себѣ  разсоль- 
ныя ванны.  Но  все  это  леченіе  не  дало  почти  никакого  улучшенія. 

Полгода  тому  назадъ  она  лечилась  нѣкоторое  время  (10  — 12  не- 
дѣль) 2 раза  въ  недѣлю  гинекологическимъ  массажемъ,  но  каждый 
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сеансъ  вызывалъ  у нея  столь  сильныя  боли  въ  поясницѣ  и внизу 
живота,  что  она  цѣлый  день  послѣ  массированія  должна  была 
оставаться  въ  постели,  почему  она  и оставила  его. 

Впродолженіп  послѣднихъ  7 лѣтъ  со  времени  выкидыша,  боль- 
ная страдаетъ  столь  сильными  запорами,  что  должна  черезъ  день 
принимать  слабительное,  пли  ставить  себѣ  клизму.  Съ  того  же  вре- 
мени она  сдѣлалась  нервною,  раздражительною  и часто  страдаетъ 
сильными  головными  болями,  особенно  во  время  регулъ. 

Безрезультатность  амбулаторнаго  леченія  заставила  ее  лечь 
въ  клинику. 

ргаезепз:  анемичная  блондинка,  средняго  роста,  слабаго 
тѣлосложенія,  съ  плохо  развитымъ  подкожнымъ  слоемъ.  Кожа  сухая, 
блѣдная.  Мышечная  система  вялая,  костная  же  развита  нормально. 
Видимыя  слизистыя  оболочки  блѣдны.  Сердце  и легкія  не  пред- 
ставляютъ измѣненій.  Животъ  немного  вздутъ.  Языкъ  чистъ,  ап- 
петитъ очень  слабъ;  постоянные  запоры.  Въ  мочѣ  ненормальныхъ 
составныхъ  частей  не  найдено.  Мочеиспусканіе  правильно.  Нерв 
ная  система  значительно  возбуждена. 

При  гинекологическомъ  изслѣдованія  оказалось:  наружныя  части 
и влагалище  нормальны.  Задняя  спайка  губъ  сохранена.  Влага- 
лищная часть  матки  цилиндрической  формы,  смотритъ  впередъ. 
Наружный  зѣвъ  нерожавшій.  Въ  заднемъ  сводѣ  прощупывается 
тѣло  матки,  при  чемъ  ось  тѣла  съ  осью  шейки,  повидимому,  со- 
ставляютъ одну  прямую.  Матка  увеличена  въ  объемѣ,  плот- 
ной консистенціи,  очень  болѣзненна,  совершенно  неподвижна.  Длина 
полости  матки  9 снтм.  Позади  матки  прощупываются  очень  плот- 
ныя и широкія  сращенія  въ  заднемъ  сводѣ,  а въ  правомъ  менѣе 
широкія,  фиксирующія  матку  въ  ея  неправильномъ  положеніи. 
Лѣвый  сводъ  свободенъ.  Яичники  не  прощупываются.  Прямая 
кишка  и задній  проходъ  не  представляютъ  измѣненій.  Діагнозъ: 
Кеігоѵегзіо  иѣегі  Гіхаѣа.  Меігіііз  сіігопіса. 

Безуспѣшность  примѣнявшагося  леченія,  фиксированное  поло- 
женіе матки,  сильныя  болп,  испытываемыя  больной,  дѣлающія  ей 
жизнь  въ  тягость  и ее  неспособною  ни  къ  какой  работѣ  и къ 
супружеской  жизни,  также  невозможность  съ  точностью  опредѣ- 
лить состояніе  правостороннихъ  придатковъ,  служили  полнымъ  по- 
казаніемъ къ  чревосѣченію  для  разрушенія  околоматочныхъ 
сращеній,  изслѣдованія  придатковъ  и,  въ  случаѣ,  если  бы  они  ока- 
зались измѣненными,  удаленія  ихъ  и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  пришива- 
нія матки  къ  брюшной  стѣнкѣ.  Больной  была  предложена  опера- 
ція, на  что  она  и согласилась. 

Лапаротомія  произведена  29  мая  1891  года  ассистентомъ  кли- 
ники, д-ромъ  А Р.  Фишеромъ.  Брюшина  вскрыта  на  протяженіи 
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4-хъ  поперечныхъ  пальцевъ.  Затѣмъ  введенною  въ  брюшную  по- 
лость рукою  были  констатированы  очень  плотныя  и широкія  сра- 
щенія въ  заднемъ  дугласовомъ  пространствѣ  и менѣе  плотныя  въ 
окружности  правостороннихъ  придатковъ;  эти  сращенія  были  разру- 
шены пальцами.  Кровотеченіе  изъ  разорванныхъ  сращеній  было  ни- 
чтожное, и простое  прижатіе  остановило  его.  Яичники  и трубы  ока- 
зались неизмѣненными.  Матка  вправлена  и пришита  одною  лигатурою, 
по  способу  Сгегпу.  Изъ  уколовъ  на  днѣ  матки  было  незначительное 
капиллярное  кровотеченіе,  которое  было  остановлено  прижатіемъ 
губкою  на  губкодержателѣ.  Брюшная  рана  закрыта  8 глубокими 
и б поверхностными  швами.  Операція  протекла  безъ  всякихъ 
осложненій  и продолжалась  40  минутъ. 

Послѣопераціонный  періодъ  правиленъ,  безлихорадоченъ.  Мах. 
Т-гае  37,6°,  на  2-ой  день  послѣ  операціи.  Мочилась  съ  перваго 
же  дня  послѣ  операціи  сама.  На  4-й  день  послѣ  операціи  у 
больной,  первый  разъ  со  времени  выкидыша,  явились  безъ  всякой 
боли  регулы,  продолжавшіяся  2 дня  въ  необильномъ  количествѣ. 
На  5-й  день  послѣ  операціи  у больной  явился  хорошій  аппетитъ 
и отличное  самочувствіе.  8 іюня  удалены  брюшные  швы,  при 
чемъ  оказалось,  что  рана  зажила  первымъ  натяженіемъ.  14 
іюня  больная  встала  съ  постели,  чувствуя  себя  прекрасно.  Всѣ 
боли  исчезли.  При  изслѣдованія  черезъ  18  дней  послѣ  операціи 
найдено:  матка  въ  переднемъ  сводѣ,  въ  а пѣе  ѵегзі  о - Гіехіо , немного 
подвижна,  безболѣзненна.  Боковые  своды  свободны  и безболѣзненны. 
Въ  заднемъ  сводѣ,  на  мѣстѣ  разрушенныхъ  сращеній,  незначитель- 
ная разлитая  инфильтрація.  Больная  оставалась  въ  клиникѣ  до  30 
іюня  1890,  чувствуя  себя  очень  хорошо.  Запоры  исчезли,  аппе- 
титъ хорошъ.  Разстройствъ  со  стороны  мочеиспусканія  нѣтъ. 

Изслѣдованіе  передъ  выпиской  дало  тѣже  результаты. 

Такъ  какъ  больная  живетъ  въ  С.-Петербургѣ,  то  она  посто- 
янно находится  подъ  наблюденіемъ.  Болѣзненныя  явленія  у нея 
не  возвращались.  Инфильтрація  въ  заднемъ  сводѣ  мало  по  малу 
исчезла.  Матка  сократилась  до  8 снтм.  и лежитъ  дномъ  надъ 
лобкомъ;  фиксирована  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ.  Запоровъ 
нѣтъ. 

Послѣднее  изслѣдованіе  14  сентября  і 891  года,  т.  е.  черезъ 
ЗУз  мѣсяца  послѣ  операціи. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  X. 

М.  3.,  крестьянка,  жена  слесаря,  28  лѣтъ  отъ  роду,  уро- 
женка г.  С.-Петербурга,  поступила  въ  клинику  21  іюня  1891  года 
съ  жалобами  на  сильныя  боли  внизу  живота  и въ  поясницѣ,  уси- 
ливающіяся особенно  во  время  регулъ  и при  физическихъ  напря- 
женіяхъ. Боли  эти  настолько  пнтензивны,  чтоддѣлаюгъ  ее  неспо- 
собною пп  къ  какому  труду. 

Кромѣ  того  она  жалуется  на  сильные  запоры. 

Изъ  разспросовъ  больной  выяснилось:  менструировать  начала 
на  15-омъ  году.  Регулы  скоро  установились  и приходили  пра- 
вильно, черезъ  3—4  недѣли,  продолжаясь  по  5 — 6 дней,  безболѣз- 
ненныя н довольно  обильныя.  Замужъ  вышла  20  лѣтъ.  Вскорѣ 
послѣ  замужества  она  забеременѣла.  Беременность,  протекавшая 
сначала  правильно,  кончилась  выкидышемъ  на  6-мъ  мѣсяцѣ,  вслѣд- 
ствіе паденія  съ  лѣстницы.  9 мѣсяцевъ  спустя  послѣ  этого  выки- 
дыша больная  забеременѣла  вторично.  Эта  вторая  беременность 
кончилась  выкидышемъ  на  5-мъ  мѣсяцѣ,  6 лѣтъ  т.  н.  безъ  вся- 
кой причины. 

Болѣзнь  ея  началась,  вскорѣ  послѣ  втораго  выкидыша,  незна- 
чительнымъ лихорадочнымъ  состояніемъ,  болью  внизу  живота  и 
въ  поясппцѣ,  усиливающеюся  особенно  при  физическихъ  напря- 
женіяхъ.  Лихорадочное  состояніе  скоро  исчезло,  но  боли  внизу 
жпвота  и въ  поясницѣ,  то  уменьшаясь,  то  снова  усиливаясь, 
продолжаются  по  настоящее  время.  Боли  эти  сильно  ослабили  ее 
и сдѣлали  очень  раздражительной.  Съ  того  же  времени  у нея 
бѣлп,  сильные  запоры,  а также  невральгіи  5-ой  пары,  въ  особен- 
ности праваго  п.  БиргаогЬііаІіз.  Съ  тѣхъ  лее  поръ  регулы  сдѣла- 
лись болѣзненными  и уменьшились  замѣтно  въ  количествѣ.  Оиѣ 
приходятъ  черезъ  3 — 4 недѣли,  продолжаясь  всего  1—2  дня,  въ 
очень  незначительномъ  количествѣ.  4 года  т.  н.  больная  впродол- 
женіи  2-хъ  мѣсяцевъ  страдала  сочленовнымъ  ревматизмомъ,  кото- 
рый, послѣ  соотвѣтственнаго  лечешя  п перемѣны  квартиры,  исчезъ 
безслѣдно  и безвозвратно,  а впродолженіи  послѣдняго  года  у 
нея  2 раза  были  маточныя  кровотеченія,  изъ  которыхъ  каждое 
продолжалось  около  4-хъ  недѣль,  хотя  крови  при  этомъ  отдѣля- 
лось не  особенно  много 

Больная  вскорѣ  послѣ  выкидыша  начала  лечиться  внутренними 
средствами,  вяжущими  влагалищными  спринцеваніями  и теплыми 
ваннами,  но  такъ  какъ  это  лѣченіе  приносило  ей  очень  незначи- 
тельное облегченіе,  да  къ  тому  же  у нея  появились  метроррагіи, 
то  годъ  т.  н.  она  обратилась  за  совѣтомъ  въ  клинику. 
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При  гинекологическомъ  изслѣдованіи  у нея  пайдено  было:  Веіго- 
Яехіо  иіега.  Гіхаіа.  РегішеНШз  сіігопіса. 

Ей  назначены  были  горячіе  влагалищные  души  (36° — 39°  К), 
іодъ-калп-глицериновые,  а затѣмъ  ихтіолъ- глицериновые  тампоны, 
которые  она  употребляла,  съ  незначительными  перерывами,  около  4-хъ 
мѣсяцевъ  подрядъ. 

Подъ  вліяніемъ  такого  леченія,  периметритическій  эксудатъ 
совершенно  всосался  къ  концу  1890  года,  и въ  обоихъ  сводахъ 
можно  было  прощупать  плотныя  сращенія,  идущія  отъ  матки  къ 
боковымъ  стѣнкамъ  таза.  Сращенія  въ  задиемъ  сводѣ,  фиксиро- 
вавшія матку  въ  неправильномъ  положеніи,  также  остались. 

Въ  началѣ  января  текущаго  года  нристуилено  къ  леченію  ги- 
некологическимъ массажемъ,  которое  продолжалось  до  конца  ап- 
рѣля безъ  видимаго  улучшенія  какъ  субъективныхъ,  такъ  и объек- 
тивныхъ даппыхъ:  матка  оставалась  по  прежнему  въ  состоянія 
фиксированнаго  перегиба  взадъ  и сильныя  боли  не  прекращались. 
Въ  виду  этого  больной  предложено  чревосѣченіе  съ  цѣлью  разру 
шенія  околоматочныхъ  сращеній  и пришиванія  матки  къ  передней 
брюшной  стѣнкѣ.  Больная  охотно  согласилась  на  операцію  и была 
принята  въ  клинику  21  іюня  1891  года. 

8Шіі8  ргаезепв:  брюнетка,  умѣреннаго  тѣлосложенія  и питанія, 
съ  достаточно  развитымъ  подкожнымъ  слоемъ  п нѣсколько  анемич- 
ными слизистыми  оболочками.  Легкія  и сердце  не  представляютъ 
измѣненій.  Языкъ  чистъ  и влаженъ,  животъ  не  вздутъ,  давленіе 
на  него  безболѣзненно.  Печень  и селезенка  не  представляютъ  из- 
мѣненій. Моча  не  содержитъ  ненормальныхъ  составныхъ  частей. 
Мочеиспусканіе  правильно.  Сонъ  плохой,  психика  угнетена. 

Гинекологическое  изслѣдованіе1  показало:  влагалище  и наружныя 
части  не  представляютъ  измѣненій.  Рогѣ.  ѵа§іп.  смотритъ  впередъ. 
Тѣло  матки  въ  заднемъ  сводѣ,  образуетъ  съ  шейкою  уголъ,  от- 
крытый кзади.  Оно  неподвижно,  не  редуцируется,  фиксировано  къ 
прямой  кишкѣ  и къ  задней  стѣнкѣ  таза  многочисленными  крѣп- 
кими спайками,  увеличено  и безболѣзненно  при  ощупываніи,  плот- 
ной консистенціи.  Длина  полости  матки  10,  5 сантм.  Въ  обоихъ 
боковыхъ  сводахъ  прощупываются  периметригическіе  тяжи,  идущіе 
отъ  матки  къ  боковымъ  стѣнкамъ  таза.  Яичники  и трубы  н 1 
прощупываются.  Діагнозъ:  КеігоПехіо  иіегі  Гіхаѣа.  Меігіііз  сіігопіса. 
Кезійиа  регіше1гШ<ІІ8. 

Операція  произведена  д-ромъ  А.  Р.  Фишеромъ  24  іюня  1891 
года.  Брюшина  вскрыта  на  протяженіи  4 хъ  поперечныхъ  паль- 
цевъ. При  введеніи  пальцевъ  въ  полость  таза,  операторъ  могъ 
констатировать,  что  увеличенная  и ретрофлектированная  матка, 
оба  яичнпка  и трубы  окружены  множествомъ  плотныхъ  ложныхъ 
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перепонокъ,  которыя  фиксируютъ  матку  къ  передней  поверхности 
гесіі  и къ  задней  стѣнкѣ  таза,  а придатки  къ  боковымъ  стѣнкамъ 
таза.  Эти  сращенія  были  отчасти  раздѣлены  пальцами,  отчасти 
перерѣзаны  ножницами.  Кровотеченіе  изъ  раздѣленныхъ  сращеній 
было  самое  незначительное.  Яичники  и трубы  оказались  безъ  ви- 
димыхъ измѣненій.  Матка  выведена  изъ  задняго  дугласова  про- 
странства и пришита  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ  одною  лига 
турою,  по  методу  Сгегпу.  Брюшная  рана  зашита  7 глубокими  и 
5 поверхностными  швами.  Кровотеченіе  во  время  операціи  было 
незначительное.  Операція  продолжалась  40  минутъ. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  вполнѣ  нормально  и без 
лихорадочно.  Мах.  Т-гае  было  37,  8°  С,  вечеромъ  3-го  дня  послѣ 
операціи.  Мочится  съ  перваго  же  дня  послѣ  операціи  сама  безъ 
всякой  боли.  На  6-й  день  послѣ  операціи  у больной  открылись 
регулы,  продолжавшіяся  безъ  всякой  боли  3 дня,  въ  довольно  обиль- 
номъ количествѣ.  На  10-й  день  послѣ  операціи  сняты  брюшные 
швы.  Рана  почти  на  всемъ  протяженіи  зажила  рег  ргігааш.  На 
мѣстѣ  самаго  нижняго  глубокаго  шва  незначительное  нагноеніе, 
продолжавшееся  6 дней.  Больная  встала  съ  постели  10  іюля.  Всѣ 
боли,  которыя  она  испытывала  до  операціи,  исчезли.  15  іюля  она 
выписалась  изъ  клиники,  причемъ  при  изслѣдованіи  найдено:  матка 
въ  апіеѵегБІо,  плотно  прилежитъ  къ  брюшной  стѣнкѣ.  Своды  сво- 
бодны и безболѣзненны. 

Дальнѣйшее  наблюденіе  надъ  больной  показало  слѣдующее: 
она  чувствуетъ  себя  прекрасно;  никакихъ  разстройствъ  со  стороны 
мочевыхъ  и половыхъ  органовъ  нѣтъ;  аппетитъ  хорошъ,  запоровъ 
нѣтъ;  невральгія  исчезла.  Регулы  безболѣзненны,  продолжаются 
3 — 4 дня.  Матка  лежитъ  въ  апіеѵегзіо-Пехіо  у передней  брюшной 
стѣнки,  подвижна,  безболѣзненна,  уменьшилась  въ  длинникѣ  до  8 
сантм.  Своды  свободны  и безболѣзненны.  Послѣднее  изслѣдованіе  26 
октября  1891  года,  т.  е.  черезъ  четыре  мѣсяца  послѣ  операціи. 

НАБЛЮДЕНІЕ  XI.  ' 

Чтобы  дать  полный  отчетъ  о всѣхъ  случаяхъ  гистероиексіп, 
имѣвшихъ  мѣсто  въ  клиникѣ  нроф.  К.  Ф.  Славянскаго,  мы  при- 
водимъ въ  заключеніе  нижеслѣдующій  случай,  не  относящійся 
непосредственно  къ  разбираемой  нами  темѣ,  но  касающійся  при- 
мѣненія упомянутой  операціи  при  выпаденіи  матки. 

С.  С.,  25  лѣтъ  отъ  роду,  крестьянка,  уроженка  калужской 
губерніи,  до  1890  года  жила  въ  деревнѣ,  занимаясь  крестьянскою 
работою,  затѣмъ  пріѣхала  въ  С.-Петербургъ,  гдѣ  поступила  въ 
услуженіе  прачкою.  Больная  дѣвица,  соііиз  не  имѣла. 
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Первыя  регулы  у нея  появились  на  18-мъ  году  и съ  тѣхъ 
поръ  правильно  приходили  черезъ  4 недѣли,  въ  небольшомъ  коли- 
чествѣ, въ  теченіи  4-5  дней,  сопровождаясь  почти  каждый  разъ 
незначительными  болями  внизу  живота.  Время  отъ  времени  она 
замѣчала  небольшія  бѣли,  ни  разу,  впрочемъ,  не  заставлявшія  ее 
прибѣгать  къ  врачебной  помощи.  Года  три  тому  назадъ,  во  время  по- 
^ левыхъ  работъ,  она  впервые  почувствовала  боль  и неловкость  въ 
спинѣ  и тяжесть  внизу  живота,  но  сначала  не  придавала  значенія 
этимъ  явленіямъ.  Постепенно,  однако,  послѣднія  усилились  и къ 
нимъ  присоединилось  легкое  затрудненіе  при  ходьбѣ.  Вскорѣ  боль- 
ная замѣтила,  что  при  всякомъ  натуживаніи  что-то  выходило  изъ 
половой  щели.  Выпадающая  часть  принимала  чѣмъ  дальше,  тѣмъ 
большіе  размѣры,  и кромѣ  того  не  замедлили  обнаружиться  запоры 
и явленія  затрудненія  при  мочеиспусканіи,  безъ  учащенія,  однако, 
позывовъ  къ  нему.  Мѣсячныя  все  время  приходили  правильно  и не 
оказывали  существеннаго  вліянія  на  основное  страданіе.  Жалуясь, 
кромѣ  указаннаго,  только  еще  на  наклонность  къ  запорамъ,  боль- 
ная помирилась  было  со  своимъ  страданіемъ  ограничиваясь,  бу- 
дучи въ  деревнѣ,  ношеніемъ  самодѣльной  повязки,  удерживавшей 
выпавшія  части.  Въ  настоящее- же  время,  находясь  въ  столицѣ, 
она  рѣшилась  искать  радикальнаго  средства  противъ  своей  болѣзни, 
не  дающей  ей  возможности  зарабатывать  средствъ  къ  существо- 
ванію путемъ  того  тяжелаго  физическаго  труда,  на  который  она 
обречена  условіями  жизни.  Субъективные  болевые  симптомы  въ 
то  же  время,  согласно  вышесказанному,  не  представляются  у боль- 
ной особенно  мучительными.  Наконецъ  замѣтимъ,  что  предшед- 
ствовавшихъ  какихъ-бы  то  ни  было  тяжелыхъ  общихъ  заболѣваній 
больная  не  имѣла.  Она  поступила  въ  клинику  22  февраля  1891 
года. 

8Шиз  ргаевепз.  Блондинка,  высокаго  роста,  средняго  тѣлосло- 
женія, съ  достаточно  развитымъ  подкожнымъ  слоемъ  и нѣсколько 
блѣдными  слизистыми  оболочками.  Легкія  и сердце  не  представ- 
ляютъ измѣненій.  Языкъ  чистъ,  аппетитъ  хорошъ.  Животъ  не 
вздутъ  и безболѣзненъ.  Моча  не  содержитъ  ненормальныхъ  состав- 
ныхъ частей.  Нервная  система  нормальна. 

Гинекологическое  изслѣдованіе  показало:  половая  щель,  при 
спокойномъ  положеніи  больной  на  спинѣ,  зіяетъ.  Промежность  цѣла. 
Задняя  спайка  большихъ  губъ  сильно  растянута,  но  безъ  надры- 
вовъ. Малыя  губы  выступаютъ  изъ-за  большихъ  и тѣсно  обхва- 
тываютъ выдающуюся  изъ  половой  щели  влагалищную  часть  матки, 
окруженную  со  всѣхъ  сторонъ  широкими  круговыми  складками 
слизистой  оболочки  влагалища.  Іпіхоііиз  ас!  ѵа§іцаш  очень  широкъ. 
Нутен  удается  найти  лишь  при  внимательномъ  изслѣдованіи:  онъ 
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цѣлъ,  но  растянутъ  въ  видѣ  широкой,  плоской,  полулунной  складки, 
почти  не  отличимой  отъ  прочихъ  складокъ  слизистой  оболочки 
ѵа^іпае.  Видимая  слизистая  оболочка  влагалища  и рогі.  ѵа^іп. 
суха,  малокровна,  особенно  на  послѣдней,  представляясь  здѣсь 
утолщенною  и сморщенною  въ  радіарныя  складки,  имѣя  въ  общемъ 
почти  эпи  дермой  дал  ьный  видъ. 

При  натуживанін  больной,  замѣчается  значительное  увеличеніе 
выпавшей  массы.  Влагалищная  часть  матки  при  этомъ  большею 
своею  частью  ложится  снаружи,  между  бедрами,  прикрываясь 
спереди  переднею  стѣнкою  влагалища,  вывернутой  и напряженной 
въ  видѣ  полушаровидной,  сплющенной  немного  спереди  назадъ, 
опухоли.  Передняя  губа  рогѣ.  ѵа§іпа1ів  длиннѣе  задней.  При  измѣ- 
реніи канала  шейки  матки  и полости  ея,  получаются  слѣдующія 
данныя:  отъ  огНісішп  ехіепшш  до  дна  10,5  снтм.,  до  огіПс.  іпѣег 
пшп  5,75  снтм.  Со  стороны  мочеваго  пузыря  имѣется  еузіосеіе. 
Выпячиванія  передней  стѣнки  гесіі  нѣтъ,  она  только  нѣсколько 
податлива,  по  гесіосеіе  не  образуетъ.  Палецъ,  введенный  въ  гесішп, 
легко  достигаетъ  дна  матки. 

Выпавшія  части  вправляются  легко  п безболѣзненно.  При  ком- 
бинированномъ изслѣдованіи  рег  ѵаадпаш  и черезъ  брюишые  по- 
кровы, можно  констатировать  слѣдующее:  влагалище  широко,  стѣнки 
его  гипертрофированы,  рыхлы  и ложатся  широкими  складками. 
Рогі.  ѵа§іпа1І8  стоитъ  очень  низко  и обращена  впередъ.  Какъ  пе- 
редній, такъ  и задній  сводъ  сильно  опущены;  первый  незамѣтно 
переходитъ  во  влагалищную  часть  матки,  между  тѣмъ  какъ  вто- 
рой сохранился  въ  видѣ,  хотя  и небольшого,  мѣшка.  Воковые  своды 
представляютъ  равномѣрную,  скорѣе  немного  повышенную,  сопро- 
тивляемость. Матка  увеличена  въ  длинннкѣ  н не  болѣзненна  при 
давленіи,  дно  ея  прощупывается  черезъ  задній  сводъ,  оно  вполнѣ 
подвижно,  и легко  переводится  въ  антефлектированное  положеніе 
и тогда  только  становится  доступнымъ  для  ощупывающей  черезъ 
брюшную  стѣнку  руки.  Со  стороны  придатковъ  никакихъ  уклоне- 
ній отъ  нормы  не  замѣчается.  Діагнозъ:  Ргоіарзиз  Іоіаіів  иѣегі  ге- 
ІгоПесІі,  вслѣдствіе  врожденной  атоніи  мускулатуры  тазоваго  дна 
н связочнаго  аппарата  матки.  Гипертрофія  средней  и,  отчасти,  над- 
влагал пщной  части  шейки  матки.  Сузіосеіе. 

Въ  данномъ  случаѣ  могъ  возникнуть  вопросъ  о примѣненіи 
здѣсь  механическаго  леченія  массажемъ  и о такъ  называемыхъ  опе- 
раціяхъ при  выпаденіи,  по  въ  виду  того,  что  полное  выпаденіе  матки 
въ  данномъ  случаѣ  было  обусловлено  прирожденной  слабостью 
связочнаго  аппарата  матки,  что,  какъ  извѣстно,  даетъ,  при  выше- 
упомянутыхъ методахъ  леченія,  худшій  прогнозъ,  казалось  заслу- 
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живающимъ  предпочтенія  излечить  выпаденіе,  фиксировавъ  матку 
пришиваніемъ  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ. 

И потому  больной  предложена  была  Ьузіегорехіа  аМошіпаІіз 
апѣегіог  іпігарегПопеаІіз,  которая,  послѣ  обычнаго  приготовленія 
больной  къ  лапаротоміи,  и была  произведена  проф.  Славянскимъ  3 
апрѣля  1891  года.  По  вскрытіи  брюшной  полости  матка  была 
переведена  изъ  состоянія  геігоГІехіо  въ  апѣеѵегзіо-Пехіо,  дно  ея, 
насколько  возможно,  приподнято  изъ  полости  малаго  таза  и удер- 
живаемо въ  этомъ  положеніи  пальцами  помощника  рег  ѵа^іпаш  и 
затѣмъ  на  дно  матки  наложено  2 шва,  одинъ  позади  мѣста  от- 
хожденія трубъ,  другой  на  задней  поверхности  дна  матки,  на  1 
снтм.  ниже  перваго  (способъ  ІасоЬз’а).  Брюшная  рана  была  за- 
крыта 7 глубокими  перитонеальными  швами  и 5 поверхностными, 
въ  промежуткахъ  между  ними.  Кровотеченіе  во  время  операціи 
было  очень  незначительное.  Вся  операція  длилась  40  минутъ  и 
протекла  безъ  какихъ  бы  то  ни  было  нежелательныхъ  побочныхъ 
инцидентовъ. 

Такимъ  образомъ  въ  данномъ  случаѣ  ііузіегорехіа  отличалась 
нѣкоторою  особенностью  въ  выборѣ  мѣста  наложенія  швовъ  отъ 
принятаго  въ  клиникѣ  метода,  а именно:  къ  передней  стѣнкѣ 
живота  была  пришита  задняя  поверхность  матки. 

Послѣопераціонный  періодъ  протекъ  вполнѣ  нормально  и безъ 
всякихъ  осложненій.  Температура  только  въ  первые  дни  держалась 
на  37, 5°С,  далѣе  же,  по  вечерамъ  только  достигала  37°С.  12-го 
апрѣля  сняты  брюшные  швы  и рана  найдена  зажившею  на  всемъ 
протяженіи  первымъ  натяженіемъ.  16  дней,  приблизительно,  спу- 
стя послѣ  операціи  больная  встала  съ  постели  и съ  тѣхъ  поръ 
начала  ходить.  Надо  здѣсь  замѣтить,  что  больная  съ  самаго  же 
дня  операціи  мочилась  сама  и никакихъ  разстройствъ  со  стороны 
і пузыря  у нея  не  было.  При  изслѣдованіи  недѣли  черезъ  4,  при- 
близительно, послѣ  операціи  констатировано:  нагуживаніе  не  вызы- 
ваетъ выпаденія.  Введя  палецъ  во  влагалище,  опредѣляется  очень 
незначительное  опущеніе  передней  стѣнки  влагалища.  Матка  въ 
БурегапіеПехіо,  немного  подвижна,  фиксирована  надъ  лобкомъ. 

! Своды  нормальны. 

Больная  оставалась  въ  клиникѣ  подъ  наблюденіемъ  по  5 іюня 
1891  года.  Она  чувствуетъ  себя  вполнѣ  здоровою.  У нея  втеченіе 
этого  времени  2 раза  были  совершенно  безболѣзненныя  регулы, 
продолжавшіяся  4 — 5 дней. 

При  изслѣдованіи  передъ  выпиской  изъ  клиники  найдено:  матка 
значительно  уменьшилась  въ  объемѣ:  отъ  огіГ.  ехГегп.  до  дна  9 
снтм,  отъ  огіГ.  ехГегп.  до  огіГ.  іпГегп.  4,5  снтм.;  матка  въ  сильной 
апГеПехіо,  не  опущена,  прилежитъ  дномъ  къ  брюшной  стѣнкѣ. 
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Своды  нормальны.  Влагалище  нормально.  Опущенія  передней  стѣнки 
ѵа^іпае  нельзя  констатировать  ни  при  натуживаніп  больииіі,  ни 
при  изслѣдованіи  пальцемъ. 

Такъ  какъ  больная  живетъ  въ  С.  Петербургѣ,  то  она  до  сихъ 
поръ  находится  подъ  наблюденіемъ.  Матка  все  время  лежитъ  въ 
апІеПехіо,  совершенно  подвижна,  фиксирована  къ  передней  брюш- 
ной стѣнкѣ;  передняя  стѣнка  ѵа^іпае  съ  тѣхъ  поръ,  какъ  больная 
начала  тяжело  работать,  снова  опускается  при  натуживаніи. 
Послѣднее  изслѣдованіе  4 сентября  1891  года,  т.  е.  черезъ  5 
мѣсяцевъ  послѣ  операціи. 


Изъ  выше  приведеннаго  описанія  нашихъ  клиническихъ  наблю- 
деній видно,  что  возрастъ  оперированныхъ  колебался  между  24  и 
32  годами. 

Изъ  11  больныхъ  4 было  нерожавшихъ  и не  выкидывавшихъ 
(ел.  2-й,  5-й,  7-й  и 11-й),  3 итого  рожавшихъ  (сл.  1-й,  4-й  и 6-ой), 
одна  разъ  рожавшая  (сл.  8-Й),  6 изъ  нихъ  выкидывало  (сл.  3 й, 
4-й,  6-й,  8-й,  9-й  и 10-й),  въ  4 случаяхъ  (сл.  3-й,  6-й  8-й,  п 9-й) 
было  по  одному  выкидышу,  въ  2 случаяхъ  (сл.  4-й  и 10-й) 
по  2 выкидыша. 

Симптомы  болѣзни  у всѣхъ  больныхъ  развились  за  нѣсколько 
лѣтъ  до  поступленія  въ  клинику,  при  чемъ  у 5 выкидывавшихъ 
со  времени  выкидыша,  у одной  со  времени  2-хъ  родовъ  (сл.  1-й), 
у одной  со  времени  5-хъ  родовъ  (сл  4-й),  у 2-хъ  (сл.  2-й  и 7-й) 
со  времени  появленія  первыхъ  кровей,  у одной  (сл.  5-й)  послѣ 
тяжелаго  паденія  во  время  выздоравливанія  отъ  брюшнаго  тифа  и 
у одной  (сл.  11-й)  послѣ  тяжелыхъ  полевыхъ  работъ. 

Всѣ  больныя,  за  исключеніемъ  одной  (случай  выпаденія),  ле- 
чились до  операціи  всѣми  извѣстными  неоперативными  средствами 
продолжительное  время  безъ  всякаго  успѣха. 

Пессаріями  лечились  безуспѣшно  7 больныхъ  (сл.  1-й,  2-й,  3-й, 
4-й,  5-й,  7 й и 8-й),  изъ  нихъ  не  могли  переносить  пессаріевъ  5 
больныхъ  (сл.  1-й,  2-й,  3 й,  7-й  и 8-й). 

Пессаріи  не  были  примѣняемы,  такъ  какъ  матку  нельзя  было 
выпрямить  и вывести  въ  передній  сводъ,  у 3 больныхъ  (сл.  6-й, 
9-й  и 10-й).  Въ  случаѣ  выпаденія  (11  сл.)  онъ  не  былъ  при- 
мѣненъ, такъ  какъ  завѣдомо  не  принесъ  бы  пользы. 
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У 3-хъ  больныхъ  (сл.  8-Й,  9-й  и 10-й)  былъ  примѣ- 
няемъ безуспѣшно  массажъ. 

У одной  изъ  больныхъ  до  гистеропексіи  произведена  двусторонняя 
кастрація  (сл.  1-й),  у одной  удаленіе  полипа  цервикальнаго  ка- 
нала (сл.  2-й),  у одной  (сл.  3-й)  Аіциіё-Аіехашіег’овокая  опера- 
ція безуспѣшно,  у одной  (сл.  4-й)  выскабливаніе  слизистой  обо- 
лочки полости  матки. 

По  формамъ  заболѣванія  матки,  больныхъ  можно  распредѣлить 
такъ:  а)  9 случаевъ  Ееіго/'іехіо  иіегі  (сл.  1-й,  2-й,  3-ій,  4-й,  6-й, 
7-й,  8-й  и 10-й);  изъ  нихъ  2 случая  (6-й  и 10-й)  осложнены  зна- 
чительными сращеніями  между  заднею  поверхностью  матки,  пря- 
мой кишкой  и задней  стѣнкой  таза,  а также  сращеніями,  окру- 
жающими придатки;  одинъ  случай  (сл.  2-й)  осложенъ  двустороннимъ 
хроническимъ  оофоритомъ,  одинъ  случай  (сл.  4-й)  лѣвостороннею 
пароваріальною  кистою,  одинъ  (сл.  3-ій)  незначительнымъ  боковымъ 
периметритомъ. 

б)  одинъ  случай  Ееігоѵегзіо  иіегі,  осложненной  сильными 
сращеніями  матки  съ  прямой  кишкой  и склейками  придатковъ 
съ  боковыми  стѣнками  таза  (9-й  сл  ) и 

в)  одинъ  случай  Ргоіарзиз  иіегі  сотріеіа  ргітагіа  у дѣв- 
ственницы (11-й  сл.). 

Одинъ  случай  осложненъ  перегибомъ  праваго  мочеточника, 
вызваннымъ  ВеігоПех’іей  (сл.  1-й),  3 случая  подвижною  почкою 
(сл.  3-й,  7-й  и 8-й). 

У всѣхъ  больныхъ  симптомы  до  операціи  были  настолько 
мучительны,  и жизнь  ихъ  была  настолько  тягостна,  что  онѣ,  во  что 
бы  то  ни  стало,  требовали  хирургическаго  вмѣшательства,  согла- 
шаясь на  самую  опасную  операцію,  лишь  бы  избавиться  отъ  сво- 
ихъ страданій. 

Всѣ  11  случаевъ  могутъ  быть  раздѣлены  на  4 группы: 

1)  Первична^  йузіегорехіа  при  геігоПехіо  иіегі  шоЬіІіз,  5 слу- 
чаевъ (сл.  І Й,  3-ій,  5-й,  7-й,  и 8 й). 

2)  Первичная  йузіегорехіа  при  геігоПехіо  иіегі  Ііхаіа,  2 случая 
(сл.  6 й и 10  й),  при  геігоѵегзіо  иіегі  Гіхаіа,  1 сл.  (9  й). 

3)  Первичная  йузіегорехіа  при  ргоіарзиз  иіегі  сотріеіа,  1 сл.  * 
(11-й  сл.) 

4)  Дополнительная  Ьузіегорехіа  при  сазігаііо  Ьііаіегаііз  въ 
одномъ  сл.  (сл.  2-й)  и при  оѵагіоіошіа  ипііаіегаііз,  въ  одномъ  сл. 
(сл.  4-Й)  съ  одновременнымъ  существованіемъ  перегиба  матки 
взадъ. 

Въ  случаѣ  І-мъ  показаніемъ  къ  операціи  были  сильныя  боли, 
вызванныя  перегибомъ  праваго  мочеточника,  въ  случаѣ  У-згъ 
отраженные  желудочнокишечные  симптомы,  въ  случаѣ  УП-зіъ 
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различныя  рефлекторныя  нервныя  разстройства,  въ  случаѣ  ХІ-мъ 
полное  выпгіденіе  матки  у дѣвственницы,  въ  остальныхъ  же  слу- 
чаяхъ рѣзко  выраженные  припадки  перегиба  матки  взадъ,  т.  е. 
сильныя  боли  въ  поясницѣ  и внизу  живота,  усиливавшіяся  при 
физическихъ  напряженіяхъ,  запоры,  болѣзненность  и разстройства 
регулъ,  при  чемъ  въ  3-хъ  сл.  (сл.  7-й,  9-й  и 10-й)  регулы  были 
уменьшены  въ  количествѣ,  а въ  остальныхъ  увеличены;  въ  одномъ 
случаѣ  (сл.  6-й)  кромѣ  меноррагій  были  также  метроррагіи. 

По  способу  ЬеороЫ’а,  безъ  соскабливанія  эндотелія  брюшины, 
покрывающей  матку,  операція  произведена  3 раза  (сл.  1-й,  2-й 
и 3-й),  но  способу  Схегпу  7 разъ  (сл.  4-й,  5-й,  6-й,  7-й,  8-й,  9-й, 
и 10-й),  по  способу  ІасоЬз’а  1 разъ  (11-й  сл.) 

Количество  фиксирующихъ  матку  швовъ  было:  3 шва  въ 
одномъ  (сл.  2-й),  2 шва  въ  7 случаяхъ  (сл.  1-й,  3-й,  4-Й,  5-й, 
6-й,  8-й  и 11-й)  и 1 шовъ  въ  3 случаяхъ  (сл.  7-й,  9-й  и 10-й). 

Сращенія  матки  и придатковъ  разрушались  пальцами,  а иногда 
приходилось  прибѣгать  къ  ножницамъ  (10-й  сл.). 

Болѣе  или  менѣе  значительнаго  кровотеченія,  которое  не  оста- 
новилось бы  отъ  простого  прижатія,  ни  при  раздѣленіи  околома- 
точныхъ сращеній,  ни  при  прокалываніи  маточной  ткани,  не  было 
ни  въ  одномъ  случаѣ. 

Операція  производилась  просто  и легко.  Она  была  немного 
сложнѣе  и труднѣе  въ  случаяхъ,  гдѣ,  до  пришиванія  матки,  про- 
изводилось отдѣленіе  сращеній  или  удаленіе  придатковъ. 

Продолжительность  операціи  колебалась  отъ  20  до  40  минутъ. 

Послѣопераціонный  періодъ  во  всѣхъ  11  случаяхъ  протекъ 
правильно,  безлихорадочпо, "безъ  всякихъ  осложненій.  Явленія  мѣст- 
наго слипчиваго  перитонита  вполнѣ  держались  въ  границахъ  яв- 
леній, неизбѣжныхъ  послѣ  всякаго  чревосѣченія.  Температура  во 
всѣхъ  случаяхъ  только  въ  первые  дни  послѣ  операціи  держалась 
на  37,  3° — 37,  6°  С.,  далѣе  же  она  по  вечерамъ  только  достигала 
37°  С. 

Въ  первыхъ  3 случаяхъ  и въ  случаѣ  ѴІІ-мъ  послѣ  операціи 
моча  выпускалась  катетеромъ  впродолженіи  2-хъ  первыхъ  сутокъ, 
остальныя  больныя  съ  перваго  же  дня  мочились  сами.  Никакихъ 
намековъ  на  разстройства  мочеиспусканія  не  было  ни  въ  одномъ 
случаѣ,  напротивъ,  въ  случаяхъ  і-омъ  и І\*-омъ,  въ  которыхъ 
были  разстройства  со  стороны  мочеиспусканія  (частые  позывы  и 
дизурія  въ  первомъ,  частые  позывы  и боль  при  мочеиспусканіи 
вовторомъ),  эти  явленія  вскорѣ  послѣ  операціи  совершенно  и без- 
возвратно исчезли. 

Брюшная  рана  во  всѣхъ  случаяхъ  зажила  первымъ  натяженіемъ. 
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Незначительное  нагноеніе  вокругъ  нижняго  глубокаго  брюш- 
наго  шва,  продолжавшееся  нѣколько  дней,  наблюдалось  въ  Х-омъ 
случаѣ,  и въ  нижнемъ  углу  раны,  также  продолжавшееся  нѣс- 
колько дней,  въ  IV- мъ  случаѣ. 

Брюшной  грыжи  ни  въ  одномъ  случаѣ  не  было. 

Больныя  вставали  съ  постели  отъ  15  - 21  дня  послѣ  операціи. 
Боли  внизу  живота  и въ  поясницѣ  и запоры  исчезли  во  всѣхъ 
случаяхъ. 

Мѣсячныя  сдѣлались  безболѣзненными  въ  8 случаяхъ  (сл.  3-й, 
4-й,  5-й,  6-й,  8 й,  9-й,  10-й  и 11-й)  вскорѣ  послѣ  операціи. 
Они  сдѣлались  менѣе  болѣзненными  въ  одномъ  случ.  (7-й  сл.) 
Меноррагіп  исчезли  и мѣсячныя  сдѣлались  правильными  въ  4 сл. 
(сл.  3-й,  4-й,  6 й и 8-й);  мѣсячныя,  бывшія  до  операціи  въ 
уменьшенномъ  количествѣ,  сдѣлались  нормальными  въ  2 сл.  (сл. 
9-й  и 10-й).  Метроррагіи,  наблюдавшіяся  до  операціи  въ  одномъ 
случаѣ,  (сл.  6-й),  исчезли,  вскорѣ  послѣ  операціи. 

Матка  замѣтно  уменьшилась  въ  объемѣ  черезъ  болѣе  или  ме- 
нѣе продолжительное  время  послѣ  операціи  въ  9 сл.  (сл.  1-й, 

2- й,  3-й,  4-й,  6-й,  8-й,  9-й,  10-й  и 11-й).  Положеніе  матки,  у 
всѣхъ  больныхъ  послѣ  операціи  прекрасная  апіеѵегзіо-Дехіо,  при 
чемъ  въ  случаѣ  ХІ-мъ  гиперантефлексія.  Положеніе  это,  будучи 
сейчасъ  же  послѣ  операціи  почти  неподвижнымъ,  скоро  дѣлалось 
совершенно  подвижнымъ,  но  матка  не  могла  быть  запрокинута 
взадъ,  ибо  этому  мѣшалъ  тяжъ,  идущій  отъ  ея  дна  къ  перед- 
ней брюшной  стѣнкѣ. 

Положеніе  матки  во  всѣхъ  11  случаяхъ  оказалось  стойкимъ. 
Больныя  прослѣжены:  1-й  сл.  2 г.  4 зіѣс.,  2-й  сл.  1 годъ  9 м., 

3- й  сл.  больше  года,  4-й  сл.  1 годъ,  5-й  сл.  71/,  мѣсяц.,  6-й 
сл.  9 мѣсяцевъ,  7-й  сл.  1 1/а  мѣсяц.,  8-й  сл.  61/,  мѣс.,  9-й  сл. 
З1/ 2 мѣс.,  10-й  сл.  4 мѣсяца  и 11-й  сл.  5 мѣсяцевъ  послѣ 
операціи. 


X. 


ОБЩІЕ  ВЫВОДЫ 


Резюмпруя  все  сказанное  въ  нашей  работѣ,  мы  приходимъ  къ 
слѣдующимъ  выводамъ: 

1.  Нувіегорехіа  аМошіпаІіз  апіегіог  іпігарегііопеаіів  или  при- 
шивапіе  матки  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ  посредствомъ  чрево- 
сѣченія предпринимается:  а)  или  спеціально  для  радикальнаго  из- 
леченія  тяжелыхъ  случаевъ  заднихъ  смѣщеній  матки  (первичная, 
чистая  Ьузѣегорехіа),  пли,  какъ  добавочная  операція,  прибавленная 
къ  чревосѣченію,  произведенному  изъ-за  другихъ  причинъ,  если 
одновременно  существуетъ  заднее  смѣщеніе  матки,  вызывающее  бо- 
лѣе или  менѣе  выраженные  симптомы  (дополнительная  Ііувіего- 
рехіа), 

2.  Изъ  трехъ  основныхъ  методовъ  Ьувѣегорех і ае  аЬсІотіпаІіз 
апѣегіогіз  іпігарегііопеаіів:  а)  непосредственное  пришиваніе  матки 
къ  передней  брюшной  стѣнкѣ,  б)  пришиваніе  широкихъ  и круг- 
лыхъ связокъ  и культей  удаленныхъ  придатковъ— посредственная 
фиксація,  п в)  комбинированіе  обоихъ  способовъ  вмѣстѣ,  а также 
сочетаніе  перваго  способа  съ  внутрибрюшнымъ  укороченіемъ  круг- 
лыхъ п крестцово-маточныхъ  связокъ  п второго  способа  съ  по- 
задиматочнымъ  дренажемъ,  самый  простой,  безопасный  и вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  вѣрный  методъ  есть  непосредственная  фиксація  матки  къ  пе- 
редней брюшной  стѣнкѣ,  а пзъ  ея  модификацій  заслуживаетъ 
предпочтенія  фиксація  матки  къ  брюшной  стѣнкѣ  горизонтальными 
швами,  погруженными  внутри  брюшной  раны. 

3)  Пришиваніе  матки  къ  брюшной  стѣнкѣ  показано:  а)  при 
чревосѣченіяхъ,  предпринятыхъ  изъ-за  заболѣваній  придатковъ  вос- 
палительнаго или  новообразовательнаго  характера  и опухолей  матки, 
во  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  имѣется  одновременно  приращенное  или 
неприращенпое  смѣщеніе  матки  взадъ,  вызывающее  болѣе  или  ме- 
нѣе выраженные  симптомы,  б)  при  вызывающихъ  тяжелые  симп- 
томы фиксированныхъ  смѣщеніяхъ  матки  взадъ,  послѣ  предвари- 
тельно испробованнаго  разрушенія  сращеній,  или  безъ  таковаго, 


в)  какъ  крайнее  средство,  и для  случаевъ  подвижныхъ  смѣщеній 
матки  взадъ,  хотя  и не  осложненныхъ  существеннымъ  заболѣ- 
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ваніемъ  придатковъ,  ио  сопровождающихся  тяжелыми  мѣстными  й 
отраженными  припадками,  которые,  составляя  для  больныхъ  источ- 
никъ значительныхъ  страданій,  не  могутъ  быть  облегчены  ни 
діэтетическими  и симптоматическими,  ни  ортопедическими  сред- 
ствами 

4)  Двусторонняя  кастрація  не  излечиваетъ  абсолютно  вѣрно 
явленій,  вызванныхъ  смѣщеніями  матки  взадъ. 

5)  Противопоказанія  для  Ііузіегорехіа  аМотіпаІіз  апіегіог  іп- 
ігарегііодеаіів  такія-же,  какъ  и для  всякаго  чревосѣченія.  Могу- 
щая наступить  со  временемъ  беременность  не  должна  служить 
противопоказаніемъ  для  производства  операціи. 

6)  Въ  нѣкоторыхъ,  хотя  и очень  рѣдкихъ,  случаяхъ  смѣще- 
ній матки  взадъ,  фиксированныхъ  широкими  и плотными  сраще- 
ніями, послѣднія  нельзя  разрушить  вполнѣ,  безъ  опасности  ране- 
нія сосѣднихъ  органовъ,  даже  при  вскрытой  брюшной  полости,  и 
въ  такихъ  случаяхъ  разрушеніе  ихъ  противопоказано,  но  матка, 
если  удается  ее  приподнять  и привести  въ  соприкосновеніе  съ 
брюшной  стѣнкой,  и въ  такихъ  случаяхъ  должна  быть  пришита. 

7) .  Въ  весьма  рѣдкихъ  и исключительныхъ  случаяхъ  приши 
ваніе  матки  къ  передней  брюшной  стѣнкѣ  не  можетъ  быть  про- 
введено,  такъ  какъ  невозможно  приложить  дно  матки  къ  брюшной 
стѣнкѣ. 

8 ) Нузіегорехіа  аМотіпаІіз  апіегіог  іпіхарегііопеаііз  радикально 
и вѣрно  устраняетъ  заднія  смѣщенія  матки,  что  констатировано 
продолжительнымъ  наблюденіемъ  и повторнымъ  изслѣдованіемъ  опе- 
рированныхъ, излечиваетъ  связанныя  съ  ними  болѣзненныя  явле- 
нія и функціональныя  разстройства  и разъ  навсегда  освобождаетъ 
оперированныхъ  отъ  леченія  пессаріями. 

9)  Улучшеніе  нервныхъ  страданій,  какъ  послѣдствія  мѣстныхъ 
страданій  половыхъ  органовъ,  зависящихъ  отъ  заднихъ  смѣщеній 
матки,  послѣ  Ьувіегорехі’и,  какъ  и послѣ  кастраціи,  часто  насту- 
паетъ позже,  чѣмъ  улучшеніе  основного  страданія. 

10)  Пришиваніе  матки  къ  брюшной  стѣнкѣ  не  мѣшаетъ  за- 
беременѣванію,  не  препятствуетъ,  въ  большинствѣ  случаевъ,  нор- 
мальному теченію  беременности,  родовъ  и послѣродоваго  періода  и 
не  вызываетъ,  въ  большинствѣ  случаевъ,  непріятныхъ  явленій  во 
время  этихъ  состояній,  при  чемъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  матка 
во  время  беременности  теряетъ  связь  съ  брюшной  стѣнкой,  въ 
нѣкоторыхъ  же  эта  связь  остается  и во  время  родовъ  и въ  послѣ- 
родовомъ періодѣ. 

11)  Опа  не  даетъ  рецидива  задняго  смѣщенія  послѣ  иуэрпе* 
ральнаго  періода  и въ  большинствѣ  тѣхъ  случаевъ,  въ  которыхъ 
матка  во  время  беременности  лишается  связи  съ  брюшной  стѣнкой. 
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12)  Разстройствъ  со  стороны  мочеиспусканія  она  не  вызыва- 
етъ ни  сейчасъ  послѣ  операціи,  ни  черезъ  нѣкоторое  время  послѣ 
нея,  напротивъ  въ  нѣкоторыхъ  ел;,  чаяхъ  разстройства  со  стороны 
мочевого  пузыря,  наблюдавшіяся  до  операціи,  излечиваются  ею. 

13)  Чистая  Ііувіегорехіа  по  тяжести  прогноза,  равна  пробному 
чревосѣченію  и;  равно  какъ  послѣднее,  при  строгомъ  соблюденіи 
правилъ  асептики  должна  въ  настоящее  время  считаться  опера- 
ціей, совершенно  безопасной  въ  смыслѣ  предсказанія. 

14)  Прогнозъ  чревосѣченія  дѣлается  тяжелѣе,  если  одновре- 
менно съ  пришиваніемъ  матки  приходится  разрушать  околоматочныя 
сращенія  или  удалять  измѣненные  придатки,  но  прогнозъ  самой 
Ьузіегорехіае  отъ  этого  не  ухудшается,  такъ  какъ  послѣднія  за- 
болѣванія сами  для  своего  пзлеченія  требуютъ  чревосѣченія. 

15)  Удалять  ячники  и трубы  при  чревосѣченіяхъ,  предприня- 
тыхъ изъ-за  заднихъ  смѣщеній  матки,  нужно  только  тогда,  когда 
измѣненія  ихъ  настолько  выражены,  что  они  сами,  безъ  непра- 
вильнаго положенія  матки,  давали  бы  показаніе  къ  кастраціи. 

16)  Хотя  пришиваніе  матки  къ  брюшной  стѣнкѣ  посредствомъ 
чревосѣченія  при  заднихъ  смѣщеніяхъ  является  методомъ  и не 
идеальнымъ  и не  совершеннымъ,  но  тѣмъ  не  менѣе  достойнымт, 
занять  почетное  мѣсто  въ  гинекологіи,  на  ряду  съ  влагалищнымъ 
и прочими  методами  леченія  заднихъ  смѣщеній  матки,  методомъ, 
будущность  котораго  зависитъ  не  столько  отъ  развитія  оператив- 
ной техники,  сколько  отъ  того,  чтобы  асептическое  чревосѣченіе 
было  признано  всѣми  безопаснымъ  вмѣшательствомъ. 
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особ.  Л&  18,  р.  419. 

Бе  1’ЪузІёгорехіе  аЬсІотіпаІе  сіапз  1е  Ігаііетепі  сіе  сегіаіпез 
іогтез  сіе  Іа  гёігоѵегзіоп  иіёгіпе.  Аппаіез  бе  Оупёсоіодіе  1890. 
Т.  XXXIV  р.  479. 

Бе  Іа  дгоззеззе  аргёз  ГЪузіёгорехіе  аЪботіпаІе  ргаіщиёе  роиг 
гёігобехіоп  иіёгіпе.  Агсіііѵез  сіе  Тосоіодіе  сі  сіе  Оупёсоіодіе. 
1891.  № 7,  р.  531. 

Сообщеніе  на  конгрессѣ  нѣмецкихъ  естествоиспытателей  въ  Бер- 
линѣ. Сепіг.  Сйг  Оупакоі.  1886.  № 41.  р.  667. 

ЦеЪег  сііе  ЕгСоІде  бег  гаесЪапізсЪеп  ВеЪапбІипд  сіег  Ъаийдзіеп 
Еогтеп  ѵоп  Кеѣгобеѵіаііопеп  сіез  иіегиз.  ТадеМ.  бег  59  Ѵег- 
заттіипд  беиІзсЪ.  ХаІигСог.  иші  Аеггіе  Вегііп  1886.  р.  214. 
НапіІЪисЪ  бег  ЕгаиепкгапкЪеіІеп.  Вб.  I.  1886.  р.  767.  Цнт.  !по 
8апдег’у : Сепіг.  Сиг  Оупіік.  1888,  р.  17. 

ІІЪег  орегаііѵе  ВеЪапбІипд  без  геігойекіігіеп  Ціегив.  СепігаІЫ. 
Сйг  Оупіік.  1890.  № 6,  р.  94. 

Сообщ.  въ  преніяхъ  по  поводу  доклада  Кйзіпег’а  на  3-мъ  съѣздѣ 
нѣмецк.  гннек.  въ  Фрейбургѣ  12 — 14  іюня  1889  г.  ѴегЪапб- 
Іипдеп  сіег  БеиізсЪеп  ОезеІІзсЪаСі  Сиг  Оупіік.  Ьеіргід.  1890. 
р.  387. 

8.  ОоіізсЪ  аік.  2иг  Егаде  без  ЕіпЯиззез  бег  Ѵепігойхаііо  иіегі  аиС  зріііеге 
ЗсЪлѵапдегзсЪаі'І.  Сепіг.  С.  Оупіік.  1891.  № 8.  р.  154. 
Ѵепігойхаііо  иіегі  ипб  ЗсІшапдегзсЪаСи  Сепіг.  Сиг  Оупіік.  1891. 
№ 20,  р-  397. 

Сообщ.  въ  Берлпяск.  гннек.  общ.  Сепіг.  Сйг  Оупіікоі.  1889.  № 49, 
р.  854. 

Руководство  къ  патологіи  и терапіи  женской  половой  сферы.' 

С.-Петербургъ,  1876  г.  Часть  Н-я  р.  746. 

Еіп  Веіігад  гиг  ВеЪапбІипд  сотріісігіег  КеІгоЯехіопеп  и.  Ргоіарзе. 
Бізз.  іпаид.  Бограі.  1890. 

Сообщеніе  въ  Берлинск.  акуиіерско-гинекол.  общ.  Сепіг.  Сйг  Оу- 
пакоі. 1889.  № 49.  р.  854. 

Ѵепігойхаііо  иіегі.  Бізз.  Іпаид.  Беібеп.  но  реферату  изъ  Сепіг. 

Сйг  Оупакоі,  1891.  № 18,  р(  367  н № 38  р.  782.' 

Кегпоѵаі  оС  аррепбадез  Сог  Руозаіріпх:  ѵепігаі  йхаііоп  оС  иіегиз 
Сог  Кеігоѵегзіоп.  Ат.  б.  оС  оЪзІеІг.  1890.  V.  р.  550. 

Н.  Т.  Напкз.  Сообщ.  въ  акушерско-гннекол.  секціи  Ныо-Іоркск.  медиц.  Акад. 

Хехѵ-Уогк  тебісаі  боигпаі  1889  г.,  25  мая  р.  586. 

О.  Т.  Наггізоп.  Сообщ.  въ  акушерско-гннекол.  секціи  Ныо-Іоркск.  медиц.  Акад. 
Кехѵ-Уогк  тебісаі  боигпаі  1889  г.,  25  мая  р.  585. 

Бег  2изаттепЪапд  бег  ОезсЪІесЪізкгапкЪеііеп  гаііпегѵбзеп  Ьеібеп 
ипб  біе  Сазігаііоп  Ъеі  Кеигозеп  1885.  Біиіідагі  р.  53. 

Сообщ.  на  3-мъ  конгрессѣ  нѣмец.  гннекол.  въ  Фрейбургѣ  въ 
преніяхъ  послѣ  доклада  Кйзіпег’а.  Ѵегііапбіипдеп  бег  Беиі- 
зсііеп  ОезеІІзсЪаСі  Сйг  Оупакоі.  Ьеіргід  1890.  р.  387 — 395. 
Докладъ  въ  Лейпцигскомъ  акуш.  общ.  Сепіг.  Сйг  Оупіікоі.  1835. 
№ 42,  р.  667. 

Сообщ.  на  конгрессѣ  нѣмецкихъ  естесгвоисіштат.  въ  Берлинѣ  . 

Сепіг.  Сйг  Оупіікоі.  1886.  № 41  р.  667. 

Ап  орегаііоп  Сог  зЪогіепіпд  Піе  иіегозасгаі  Іідатеіііз.  ТЬе  Атегіс. 
боигп.  оС  оЪзІеігісз  еіс.1891.  III.  р.  314,  особ.  315. 

А.  Неубепгеісіі.  Бе  Гііузіёгорехіе.  Ьа  Зетаіпе  тёбісаіе  1890,  р.  82. 


59. 

60, 

61. 

62. 

63. 

64. 

65. 

66. 

67. 

68. 

69. 

70. 

71. 

72. 

73. 

74. 

75. 


Онъ  же. 

Онъ  же. 

М.  Гор  вицъ, 
б.  ОгйпЪегд. 
Оиззегохѵ. 


Е.  Наде. 


К.  В.  Наіі. 


74.  А.  Недаг. 
Онъ  же. 


Неппід. 


77.  Онъ  же. 


76. 

77. 

78. 

79. 


О.  Е.Неггіск. 


80.  НоГшокІ. 

81.  А.  Ноіоѵѵко. 

82.  Нііпіег. 

83.  Іхпіаск. 

84.  С.  ЛасоЬз. 

1 5.  Лапѵаіп. 

80.  К.  КаІіепЬасЬ. 

87.  Онъ  же. 

88.  8кепе  КеііЬ. 

89.  Н.  А.  Іѵеііу. 


Преніе  въ  Вѣнскомъ  акушерско-гшхедол.  общ.  Сепіг.  йіг  Оупак. 
1891.  № 28,  р.  596—597. 

Еіпе  зеііепе  ТоЛевигзасЬе  Ьеі  еіпег  КгеіззепЛеп.  (ѴегЫиІип®  аиз 
^егіззепеп  регііопііізсіхеп  АЛЬазЬшеп).  2еіізсЪгіЙ  іиг  ОеЪиі'із- 
Ьйіі’е  ипЛ  Оупакоі.  1891.  XXI  ВапсІ.  2 Ней.  р.  354 — 362  особ.  362. 
Пренія  въ  засѣд.  Нью-Іоркск.ааупі.-гинек.  общ.  Тііе  Атегіс.  Лоигп. 

оі'  оЬзіеігісз  еіс.  1887.  № 6,  р.  630. 

НузіегопЬарЬу  іЪе  пе\ѵ  орегаііонз  Гог  Лізріасетепіз  оіЧЪе  иіегіхз. 

Тііе  теЛісаІ  КесогЛ.  1888.  р.  756. 

Он  Ніе  ігеаішепі  оі'  ргоІарзеЛ  оѵагіез  Ьу  оорЬоггЬарЬу.  Вгіі., 
Ѳупаес.  Лоигп.  1886,  р.  375  цитир.  по  Роік’у.  Атег.  Лоигп. 
оі'  оЬзіеіг.  1889.  р.  1066. 

Кешагсрхез  с1іпі<іиез  еі  орегаіоігез  зиг  ипе  зегіе  Ле  сітріапіе 
Ьарагоіотіез.  Виіі.  еі  гаёт.  сіе  Іа  Зосіеіе  оЪзіеігісаІе  еі. 
8упёсо1о§Цие  сіе  Рагіз.  1890.  Л*  12,  р.  312 
Преніе  въ  засѣд.  Ныо-Іоркск.  акуш.  гинек.  общ.  Тііе  Атегіс.  Лоигп. 
оі-  оЪзіеігісв.  1887.  VI,  р.  630. 

Веііга^  2ііг  Ьарагоіотіе  Ьеі  ЯЬгбзеп  Титогеп  Лез  Шегиз.  2еіі- 
всЬгіЙ  іигОеЬигізЬйІіе  ипЛ  Оупакоі.  8іиіі§агі.  1878, 1.11. р.  183. 
Сообщ.  на  конгрессѣ  нѣмецкихъ  естество  и спытател.  въ  Берлинѣ. 

Сепіг.  йіг  Оупакоі.  1886.  № 41,  р.  667. 

Ап  ипзиссеззі'ііі  сазе  оі“  АІехапЛег’з  орегаііоп.  ЕЛхпЪигдЬ  ніе- 
Лісаі  Лоигпаі.  1886.  Іюль,  р.  55. 

НузіегоггЬарІіу:  Тііе  Атегіс.  Лоигпаі  оі1  оЬзіеігісз.  1887.  I.  р. 
33—46. 


Онъ  же. 


Онъ  же. 


Онъ  же. 


Онъ  же. 


Онъ  же. 


90. 

91. 

92. 

93. 

94. 

95. 


96.  О.  Кіеін. 


97. 

98. 

99. 

100. 

101. 

102. 

103. 


общ.  ТЬе  Атегіс. 


Пренія  въ  филадельфійск.  акушерско-гхшек. 

Лоигп.  оі 'оЬзіеігісз.  1887.  I,  р.  67. 

НузіегоггЬарЬу:  Тііе  іпіегпаііопаі  Лоигпаі  оі  іЬе  теЛісаІ  8сіеп- 
сез.  1888.  Май,  468—481. 

Сообщ.  въ  акушерско-гинек.  Секціи  Нью-Іорк.  мед.  Акад.  Тііе  піе- 
ЛісаІ  КесогЛ.  1888.  10  Ноябр.,  р.  577. 

Сообщ.  па  Бостонскомъ  конгрессѣ.  Тііе  Атех’іс.  Лоигп.  оГ  оЬ- 
зіеігісз. 1889.  X,  р.  1066. 

Оп  ЬузіегоггЬарЬу:  ТЬе  ЛоЬпз  Норкіпз  Нозрііаі  Виіі.  ВаШтоге. 
1890.  Январь  ѵоі.  I і.  ІУ.  р.  17,  Цитировано  но  реферату 
изъ  Сепіг.  Іиг  Оупакоі.  1890.  № 52,  р.  942 — 943. 

Н.  К е 1 1 у апЛ  Нипіег  КоЬЬ.  ТЬе  Ьарагоіотіез  регіогтеЛ  іп  іііе  дупесоіодісаі  Лерагі- 
тепі  ігот  ОсіоЬег  16  1889,  іо  МагсЪ  3 1890.  ТЬе  ЛоЬпз  Нор- 
кіпз Нозрііаі  Керогіз  1890.  ВаШтоге.  № 3 и 4.  Ѵоішпе  II, 
р.  141—160  особ.  р.  163—164. 

ВегісЫ  иЪег  Ліе  Ѵогдапде  аиГ  Лег  "упаекоІо^ізсЬеп  АЪіІіеіІип^. 
МітсЬепег  теЛісіпізсЬе  ЛѴос1іепзс1ігіі“і.  1890.  № 8 и 9.  р. 
135  и 171. 

Ь.К1еіи\ѵасЪіег.  2иг  Ггаде  Лег  ѴепігоЯхаііо  аіз  Міііеі  гиг  НеЪип§  Лез  Ргоіарзиз 
иіегі.  2еіізсЬгіі'і  Ій  г ОеѣигізЬйПе  ипЛ  Оупакоіодіе.  1891. 
XXI  ВапЛ.  II  НеЙ,  р.  237—250. 

ЛѴіепег  МеЛіг.  Ргеззе.  1890.  № 26,  р.  1047—1050. 

Сообщ.  въ  Дрезденскомъ  акушерско-гинекол.  общ.  СепігаІЫаіі 
йіг  Оупакоі.  1888.  № 1,  р.  11. 

Хеиез  ОрегаііопзѵегіаЬгеп  Ьеі  КеігоЯехіо  иіегі  Яхаіі.  ВехТіпег 
КІіпізсЬе  ЛѴосЬепзсЬгіЙ.  1888.  № 4,  р.  66. 

Ніе  орегаііѵе  ВеЬапЛІипд  Лег  КеігоЯехіо  иіегі  Яхаіі.  Сепіг.  Я 
Оупак.  1888.  № 5,  р.  69. 

Сообщеніе  въ  Дрезденскомъ  гинек.  общ.  Сепіг.  Гиг  Оупак.  1888. 
№ 13,  р.  211. 

Пренія  въ  Дрезденскомъ  гинек.  обхц.  Сепіг.  і'ііг  Оупак.  1888.  X»  48, 
р.  795. 


Ош»  же. 
КІ0І2. 

Онъ  же. 

Онъ  же. 

Ош»  же. 

Онъ  же. 


104.  Онъ  же. 

105.  Онъ  же 

106.  Е.  КоеЬегІё. 

107.  Коих. 


Пренія  въ  Дре.чденск.  акушерско-гинек.  общ.  Сепіг.  іиг  Оупак. 
1890.  № 11,  р.  186. 

Біе  орегаііѵе  ВеЬапЛІипе  Лег  КеігоЯехіо  иіегі.  Сепіг.  йіг  Оу- 
пак. 1891.  № 4,  р,  97—98. 

Оазігоіопхіе  Лапз  ип  саз  Ле  Кеігоѵегзіоп  Ле  1а  пхаігісе.  Оаяеііе 
тёЛісаІе  Ле  8ігазЬоиг§.  1877.  № 3,  р.  28—31. 

Пренія  въ  Дрезденскомъ  гинек.  общ.  но  поводу  доклада  Кіоіг’а. 
Сепіг.  Гйг  Оупак.  1888.  № 1,  р.  11. 


V 


108.  В.  Котелянскій.  Пришиваніе  матки  къ  брюшной  стѣнкѣ  при  ргоіарзив.  Фиброидъ 


109.  КиЬп. 

яичника.  Чревосѣченіе.  Выздоровленіе.  Журн.  Акуш.  и Женек, 
болѣзн.  1890,  стр.  406. 

ЬарагоЬузіегоіотіе  \ѵе§еп  іоіаіеп  Ргоіарвиз  иіегі  еі  ѵа§іпае.  Вег- 
Ііп.  КІіпізсЬе  \ѴосЬепзсЬ.  1882.  № 29,  р.  441. 

ПО.  Н.  Киттеі. 

2иг  ТесЬпік  бег  Ьарагоіотіееп  БеиізсЬе  Мебігіпаі  2еііип§. 
1890.  № 46,  р.  511—514. 

111.  0.  Кіізіпег. 

2иг  Іпбікаііопззіеііипд  ипб  МеіЬобе  бег  Т,арагоіотіе  мге§еп 
НеігоЙехіо  иіегі.  ѴегЬапбІип^еп  бег  БеиізсЬеп  ОезеІІзсЬаІі 
Іііг  Оупако1о§іе.  Бгіііег  Коп^гез  аЬ°;еЬа1іеп  ги  КгеіЬиг§.  Ьеір- 

112.  Онъ  же. 

2і§.  1890.  р.  381-387. 

Біе  ВеЬапб1ип§  Котріісігіег  КеігоЙехіопеп  ипб  Ргоіарзе  Ье- 
зопбегз  бигсЬ  ѵепігаіе  Орегаііоп.  8атт1ии§  Кііпізсііег  Ѵог- 

113.  Онъ  же. 

іга§е.  1890.  № 9,  р 41  — 20. 

Уепігойхаііо  иіегі.  \ѴіззепзсЬаШісЬе  ѴегЬапбІипдеп  бег  Бограіег 
тебісіпізсЬеп  Касиііаі.  8і.-РеіегзЬиг§ег  Мебіс.  \ѴосЬепзсЬгіІі. 

114.  К.  Кгид. 

1890.  № 15,  р-  133. 

Тгапзрегііопеаі  НузіегоггЬарЬу:  а пе\ѵ  піеіЬоб  оі  ѵепігаі  йхаііоп 

115.  Ьагдеаи. 

оі  іЬе  иіегиз  лѵііЬоиі  орепіпд  ІЬе  репіопеаі  саѵііу.  Хехѵ-Іогк 
Мебісаі  Лоигпаі.  1891,  р.  11  — 14. 

Сообщеніе  въ  анатомическомъ  общ.  Виіі.  бе  ІаЗосіеіё  Аиаіопщие. 

116.  СЬ.  С.  Ьеѳ. 

1889.  Т.  Ш.  5 8егіе,  р.  361. 

ТЬе  ѵаіие  оі  НузіегоггЬарЬу  аз  а ргішагу  ог  сопзесиііѵе  орегаііоп 
іп  иіегіпе  бізріасетепіз.  ТЬе  гаебісаі  Кесогб.  1888,  10  ноя- 

117. Онъ  же. 

бря,  р.  576  и Ке\ѵ-Уогк  Меб.  Лоигп.  1889.  12  января,  р.  50. 
ТЬе  ѵаіие  оі  НузіегоггЬарЬу  іп  іЬе  ігеаішепі  оі  КеігоЙехіопз  о! 
іѣе  ^ѴотЬ.  ТЬе  Атегіс.  Лоигпаі  оі  оЪзіеігісз.  1888.  XII,  р. 
1249-1256. 

118.  Ьеопагбі. 

Пренія  въ  Дрезденскомъ  гинекол.  общ.  Сепіг.  іііг  Оупакоі.  1890. 

119.  Ьеороіб. 

№ 11,  р.  186. 

ІІЬег  біе  АппаЬип^  бег  геігойекіігіеп  ОеЬагтиііег  ап  бег  ѵог- 
бегеп  ВаисЬ\ѵапб-  Сепіг.  Іііг  Оупакоі.  1888.  № 11,  р.  161. 

120.  Онъ  же. 

Пренія  въ  Дрезденскомъ  акушерско-гинек.  общ.  Сепіг.  іиг  Оу- 
пакоі. 1888.  № 13,  р.  211* 

121.  Онъ  же. 

ІІЬег  Ѵепігойхаііо  иіегі.  Сообщ.  въ  Дрезд.  гинек.  общ.  Сепіг.  іиг 
Оупакоі.  1888.  № 48,  р.  795. 

122.  Онъ  же. 

ІІЬег  Уепігойхаііоп  Шегі.  Сообщ.  въ  Дрезд.  гинек.  общ.  Сепіг.  іііг 

123.  Онъ  же. 

Оупакоі.  1889.  № 10,  р.  159. 

ІІеЬег  біе  АппаЬип^  бег  геігпйекіігіеи  аи%егісЬіеіеп  ОеЬаг- 
тиііег ап  бег  ѵогбегеп  ВаисЬ\ѵапб.  8атт1ип§  КІіпізсЬег 
Ѵогіга^е.  1889.  № 333,  р.  2401  — 2418. 

124.  Онъ  же. 

ІІЬег  Ѵепігойхаііо  иіегі  геігейехі.  Сообщ.  въ  Дрезд.  акуш.  общ. 
Сепіг  іііг  Оупак.  1890.  № 11,  р.  185. 

125.  Онъ  же. 

Ѵепігойхаііо  иіегі  ипб  8сЬ\ѵап§егзсЬаіі.  Сепіг.  іііг  Оупакоі.  1891. 
№ 16,  р.  317. 

Онъ  же. 

Пренія  по  поводу  доклада  Кйзіпег’а  на Фрепбургскомъ  конгрессѣ 
ѴегЬапбІип^еп  бег  БеиізсЬеп  ОезеІІзсЬаІі  Іііг  Оупак.  III 

126.  ЬіЬоігку. 

Копдгезз  аЬ§еЬа1іеп  ги  ГгеіЪиг§.  Ъеіргід.  1890,  р.  387—395. 
Сообщ.  въ  Вѣнск.  акушерско-ги некол.  общ.  ЛѴіепег  Мебіг.  ВШ- 
іег.  1889.  №31,  р.  487,  Сепіг.  Іііг  Оупак.  1889.  № 48,  р.  832 
и \Ѵіепег  Мебіг.  ЛѴосЬепзсЬгііі.  1889.  № 40,  р.  1530  — 

1531. 

127.  И.  И.  Ляхницкій.  Случай  радикальнаго  излеченія  перегиба  матки  кзади  путемъ 

операціи  Ѵепігойхаііо.  Протоколы  засѣд.  Акуш.  гинек.  общ. 


128.  Н.  ЬбЫеіц. 

въ  Кіевѣ.  1891,  р.  61  и № 31  Протокола  засѣд.,  р.  5. 

ІІеЬег  біе  бейпіііѵе  Неі1ип§  бег  де\ѵбЬп1ісЬзіеп  Гогт  ѵоп  Кііск- 

129.  Магііп. 

хѵагізіа^егип^  бег  ОеЬагтиііег.  2еіізсЬгіІі  Іііг  ОеЪигізЬііІІе- 
ипб  Оупакоіо^іе.  1882.  Вб.  8,  р.  102. 

Сообщеніе  въ  Бердянск,  акушерско-гинек.  общ.  Сепіг.  іііг  Оу 

130.  МагзсЬпег. 

пакоі.  1889.  № 49,  р.  857. 

Пренія  въ  Дрезденскомъ  гинекол.  общ.  Сепіг»  Іііг  Оупакоіо^. 

1889  № 10,  р.  159. 

131.  ^Ѵ.МаіІако^зкі.  !№оугу  зрозбЬ  рггуі\ѵіегбгапіа  \ѵураб1еі  ІиЪ  \ѵ  іуі  росііуіопез  ша- 

сісу  га  ротос^і  рггезгсгеріапіа  \ѵіегб\ѵ  оЫусІг.  Ргге^Цб  Ье- 
кагзкі.  1889.  № 46,  р.  557. 


132.  Онъ  же. 

133.  Л.  А.  МШег. 

134.  К.М.Миггау. 

135.  Е.  Мопідотег 

136.  Р.  Мііііег. 

13/.  Р.  МипДе. 

138.  Онъ  же. 

139.  Онъ  же. 

140.  Онъ  же. 

141.  КуЬоГГ. 

142.  ОДеЪгесЫ. 

143.  К.ОІзЪаизеп. 

144.  Онъ  же. 

145.  Онъ  же. 

146.  Онъ  же. 

147.  Онъ  же. 

148.  Дм.  Оттъ. 

149.  Е.  Раз^иа1і. 

150.  Ь.  Рісциё. 

151.  Онъ  же. 

152.  \Ѵ.  М.  Роік. 

153.  Онъ  же. 

154.  Онъ  же. 

155.  Онъ  же. 

156.  Онъ  же. 

157.  Онъ  же. 

158.  8.  Ро22і. 


2евіа\ѵіепіе  25  рг2ѵраДкб\ѵ  оіѵагсіа  іату  оіггечѵпеі  рггу  сЪо- 
гоЪасЬ  паггцДбту  гоДга^пусЪ  коЪіесусЪ'піегараІпедо  росЪоДге- 
піа.  Тггу  рггузгусіа  лѵураДІе^  тасісу  \ѵес11и§  зрозоЬи  аиіога. 
Оа/еіа  Ьекагзка.  1889.  49,  р.  983. 

Кеігоѵегзіо-йехіо  аші  а пе'ѵѵ  іпзігитепі  Гог  герозіііоп  оГ  іие  иіе- 
гиз.  ТЬе  Атегіс.  Лоигп.  оГ  оЪзіеігісз.  1887.  р.  146  особ.  150. 
Бізеазез  оГ  іЬе  иіегиз.  Тііе  МеДісаІ  Аипиаі  аші  Ргасііііопег  з Іп- 
сіех.  1891.  ВгізіоІ-ЬопДоп,  р,  482—488. 
у.  Керогі  оГ  імгепіу-Гоиг  аЪДотіпаІ  орегаііопз  іп  ГЬе  РЬіІаДеІрЬіа 
Нозрііаі.  Ріі НасІеІрЪ іа  Нозрііаі  Керогіз.  1890.  Ѵоіише  1.  ЕДіі. 
Ъу  СЪ.  К.  Міііз,  р.  200  особ.  204. 

ЦеЪег  Ехзііграііоп  Дез  ІДегиз.  СоггезропДепг-ВІаіі  Г.  8сЪ\ѵеі- 
гег  Аеггіе.  1878.  № 20  и 21,  р.  609  и 641. 

Сооб.  въ  аку шерско  гинеко.т.  секціи  Нью-Іоркской  меднц.  Акад. 

ТЬе  теДісаІ  КесогД.  1888,  р.  577. 

ТЬе  ѵаіие  оГ  АІехапДег’з  орегаііоп  Гог  зЪогіепіпд  іЬе  гоипД  Пба_ 
тепіз  езіітаіеі  Ггош  ІЬе  гезиііз  оГ  і\ѵеніу  іЪгее  сазез.  гІЪѳ 
Атегіс.  Лоигп.  оГ  оЪзіеігісз.  1888,  р.  1121. 

Сообщ.  въ  Нью-іоркск.  акушерско-гинек.  общ,  Тііе  Ашегіс.  Лоигп. 
оГ  оЪзіеігісз.  1890.  VII,  р.  737. 

Кетоѵаі  оГіиЪез  апД  оѵагіез.  НузіегоггЪарЪу.  Сообщ.  въ  Ныо-Іорк. 

акуш.  общ.  ТЬе  Атегіс.  Лоигп.  оГ  оЪзіеіг.  1890.  VII,  р.  638. 
ЁЬег  Діе  ВеДеиіип§  еіпідег  ШегизДеѵіаііопеп  цитнр.  по  ре- 
фер.  изъ  Сепіг.  Гііг  Оупакоі.  1891.  № 2,  р.  40. 

Сообщ.  въБерлинск.  акушер. •гннек.  общ.  Сепіг.  Гііг  Оупакоі.  1889. 
№ 49,  р.  853  и 857. 

ІІеЬег  Ѵепігаіе  Орегаііоп  Ьеі  Ргоіарзиз  ипД  Кеігоѵегзіо  иіегі.  Сепіг. 
Гііг  Оупак.  1886.  № 43,  р.  698. 

ІІеЬег  Ѵепігаіе  Орегаііопеп  Ьеі  Ба^еапотаііеп.  Сепіг.  Гиг  Су- 
пак.  1886.  № 41,  р.  667. 

Еіп  Гаіі  ѵоп  Ѵепігойхаііо  иіегі  геігойехі.  Сепіг.  Гііг  Супіікоі.  1888. 
№ 24,  р.  388. 

Сообщ.  въ  Берлинск.  акуш.-пшек.  общ.  Сепіг.  Гііг  Оупакоі.  1889. 
№ 49,  р.  856. 

Біе  Ьарагоіотіеп  Дег  Цпіѵегзііаіз-Егаиепкііпік  іп  Вегііп  \?аЬ- 
гепД  Дег  3 ^аЪге  1 Маі.  1887  — 1890.  2еіізсЬгіГі  Гиг  ОеЬигІз- 
ЬііІГе  ипД  Оупакоі.  1890.  ВапД  XX,  р.  219—235. 

Избранные  отдѣлы  практической  гинекологіи.  Отдѣлъ  1.  Патоло- 
гія и терапія  неправильныхъ  положеній  матки.  Практиче- 
ская медицина.  1893  г. 

ІІп  сазо  Ді  йззагіопе  ДеІГШего  аііа  рагеіе  аЬДотіпаІе.  Аппаіі 
Ді  озіеігісіа  е §іпесо1о^іа.  1888.  № 7,  р.  316 
Бе  Іа  ѵепігойхаііоп  ои  Ьузіёгорехіе:  орёгаііоп  и’ОІзЬаизеп.  Виі- 
Іеііп  ^ёпёгаі  Де  ТЬёгареиі^ие  тёДісаІе  еі  сЪігиг^ісаІе.  1889. 
Т.  116,  р.  10. 

Тгаііетепі  Де  Іа  гёігойехіоп  иіёгіпе  еп  §ёпёга1  еі  Де  Іа  гёіго- 
Яехіоп  аДЬёгепіе  еп  рагіісиііег.  Бе  ГЪузіёгорехіе  ои  ѵепіго- 
йхаііоп. Кеѵие  §ёпега1е  Де  Сііпіцие  еі  Де  ТЬёгареиіідие. 

1889.  №2иЗ.  Цитировано  по  ВаиДоиіп’у,  р 64—65. 

Аге  іЬе  ІиЬез  апД  оѵагіез  Іо  Ье  засгійсеД  іп  аіі  сазез  оГ  заіріп- 
діііз.  ТЬе  Атегіс.  Лоигп.  оГ  оЪзіеіг.  1887.  X,  р.  1045. 
Барагоіоту  Гог  аДЬегепі  геІгойехеД  ог  геігоѵегіеД  иіегиз.  ТЬе 
Ат  іс.  Лоигп.  оГ  оЪзІеІгісз.  1887.  VI,  р.  630. 

ТЬе  зигдісаі  Ігеаітепі  оГ  розіегіог  Дізріасетепіз  оГ  ІЬе  иіегиз. 
ТЬе  Атегіс.  Лоигп.  оГ  оЪзіеіг.  1889.  X,  р.  1066  и Цеу/-Уогк 
тесіісаі  Лоигп.  1889,  р.  383, 

Нувіего  гЬарЬу  апД  АІехапДегз  орегаііоп.  ТЬе  Атегіс.  Лоигп.  оі 
оЬ8іеігіс8.  1888.  XII,  р.  1271. 

Осс1иДіп§  за1ріп§іііз  ехсііеД  Ьу  зиіигіпд  іЬе  гоипД  Іідатепіз  Гог 
геігоѵегзіоп  оГ  іЬе  иіегиз.  ТЬе  Атегіс.  Лоигп.  оГ  оЪзІеІгісз. 

1890,  р.  628  и Сепіг.  Гиг  Оупакоі.  1890.  № 48,  р.  872 
Пренія  въ  Нью-іоркск.  акушерско-гинек.  общ.  ТЬе  Атегіс.  Лоигп. 

оГ  оЪзІеІгісз.  1890.  VII,  р.  737. 

Тгаііё  Де  Оупёсоіоёіе  сііпіцие  еі  орёгаіоіге.  Рагіз.  1890,  р 
493  н 540. 


УІІ 


159.  Онъ  же. 

160.  Онъ  же. 

161.  Онъ  же. 

162.  Роііаііоп. 

163.  X Ргаедег 


Бе  Іа  ѵепігойхаііоп  йе  1’иіёгиз  ои  Ъузіёгорехіе  сопіге  Іа  гёіго- 
Яехісп  еі  1е  рѵоіарзиз.  Сагеііе  тёйісаіе  сіе  Рагіз.  1888. 
№ 49  и 50,  р.  577  и 590. 

Карогі  зиг  ипе  орёгаііоп  сі’Ьу зіёгоггаріііе  ргаіциёе  раг  Ь.  Рісдиё 
роиг  ипе  гёігойехіоп  йе  Гиіёгиз.  Ье  Рго^гёз  тёйісаі.  1888. 
№ 49,  р.  478. 

Пренія  по  поводу  доклада  Роіаіііоп’а  въ  Парпжск.  хир.  общ. 
Виіі.  еі  тёт.  йе  Іа  8ос.  йе  СЪіг.  йе  Рагіз.  1889.  Т.  XV, 
р.  69. 

8иг  ип  саз  йе  ѵепігойхаііоп  ои  иіёгорехіе,  Виіі.  еі  тёт.  йе 
Іа  8ос.  йе  СЪігиг&.  йе  Рагіз.  1889.  Т.  XV,  р.  66. 

2иг  Ѵепігойхаііо  иіегі  геігоЯехі.  Сепіг.  Гііг  СупакоІ.  1890.  № 16, 
р.  278. 


164.  іі.  РгосЪоіѵпіск.  Веііга§е  гиг  СазігаііопзГга^е.  АгсЪіѵ  Гиг  Супако1о§іе.  1889. 

Вапй  29,  НеГі  2,  р.  183 — 270. 

165.  X Еепйи.  Хоіез  зиг  ^ие1^иез  ѵоуа&ез  к 1’ёігап^ег  аи  роіпі  йе  ѵие  йе 

1’оЪзіёігщие  еі  Йе  Іа  §упёсо1о&іе  1879—1880.  Ьуоп  тёйісаі. 
Т.  36.  № 10,  р.  341  особ.  р.  343. 

166.  Г.  Е Рейнъ.  Пренія  по  поводу  доклада  Ляхницкаго.  Протоколы  засѣд.  Акуш. 

шнек.  общ.  въ  Кіевѣ,  № 31  Протокола  р.  5 — 6. 

167.  Онъ  же.  Объ  асептикѣ  при  чревосѣченіяхъ.  Врачъ.  1890  г.  № 2 и 3 особ. 

№ 2,  р.  23. 


168.  Ь.  О.  ВісЪеІоі.  8иг  1е  ігаііепдепі  йез  гёігойеѵіаііопз  иіёгіпез.  Аппаіез  йе  Оу- 

пёсо1о§іе.  1889.  Т.  32.  Ноябрь,  р.  377. 

169.  Онъ  же.  Сообщ.  на  франц.  хирург,  конгрессѣ  1891  г.  Кеѵие  йе  СЬігиг- 

{пе.  1891.  № 5,  р.  3»1  н ІІпіоп  тёсііс.  1891.  X?  54  и 55. 

170.  А.  ѵ.  КозіЪогп.  Ѵіеггід  Еаііе  ѵоп  АЪігадип§  ипй  ЕпіГегпип§-  йег  АпЪап§е  йег 

ОеЪагтиііег.  АгсЪіѵ  Г.  СупакоІ.  1890.  Вапй  37.  НеГі  3 р. 


337—419. 


171:  Коиііег. 

172.  М.  8аеп§ег. 

173.  Онъ  же. 

174.  Онъ  же. 

175.  Онъ  же. 

176.  Онъ  же. 

177.  Онъ  же. 

178.  Онъ  же. 

179.  Онъ  же. 

180.  8е&опй. 

181.  ЗсЬаиіа. 

182.  А.  ѵ.  ЗсЪеіеІід. 

183.  ЗсЪгатт. 

184.  Онъ  же. 

185.  Онъ  же. 

186.  Онъ  же. 

187.  БсЬгоейег. 

188.  А.  8сЪііскіп§. 


Пренія  въ  Парижск.  хирург,  общ.  Виіі.  еі  тёт.  йе  Іа  8осіеіё 
йе  СЪігиг§іе  йе  Рагіз.  1889.  Т.  XV,  р.  54. 

ЁЪег  орегаііѵе  ВеЪапй1ип§  йег  Кеігоѵегзіо-йехіо  иіегі.  Сепіг.  Гйг 
Оупак.  1888.  № 2 и 3.  р.  17  и 34. 

2иг  Ѵепігойхаііоп  йез  геігойекіігіеп  ТТіегиз.  Сепіг.  Г.  СупакоІ. 
1888.  № 7,  р.  102. 

2\ѵеі  Еаііе  ѵоп  геіпег  Ѵепігойхаііо  иіегі  геігойехі  (предела вл. 

въ  гинек.  общ.).  Сепіг.  Г.  СупакоІ.  18ь8.  X?  24,  р.  388. 
ВегісЪі  39  Ьарагоіотіеп  йезХіѣгез  1888.  Сепіг.  Гиг  Оупак.  1889. 
X»  25,  р.  441. 

Сообщ.  на  конгрессѣ  нѣмецк.  гинек,  въ  Фрейбургѣ.  ѴегЪапйІип- 
§еп  Йег  ВеиізсЪеп  ОезеІІзсЪаГі  Гиг  Оупакоіодіе  3 Коп§гезз. 
Ьеіргі§.  1890,  р.  387—395  (пренія). 

ЦЪег  ВеЪапй1ип§  йег  Кеігоѵегзіо-йехіо  Шегі.  Сепіг.  Гііг  СупакоІ. 
1885.  № 42.  р.  664—666. 

ІІеЪег  Реззагіеп.  Ееіргі§.  1890.  О.  ЛУ!'§апй,  р.  17  и 43. 

ЁЪег  ЗсЪлѵап&егзсЪаГі  пасѣ  копзегѵаііѵег  Ѵепігойхаііо  иіегі 
геігойехі.  Сепіг.  Г.  СупакоІ.  1891.  № 16,  р.  305. 

Пренія  по  поводу  доклада  8сЪ\ѵагіг’а  въ  Пар.  хир.  общ.  Виіі.  еі 
тёт.  Йе  Іа  8ос.  Йе  СЪіг.  йе  Рагіз.  1889.  Т.  XV,  р.  265 — 268. 
ЦеЪег  йіе  ВеЪапй1ип§  йег  Кеігоѵегзіо-йехіо  иіегі.  Ргадег  те- 
Йісіп.  "ѴѴосЪепзсЪгіГі.  1888.  X»  29  и 30,  р.  301  и 316. 

ЁеЪег  еіпе  Кайісаіорегаііоп  гиг  Кезеііідипд  Йег  Кеігойехіо  ипй 
Веігоѵегзіо  иіегі.  СепігаІЫаіІ  Гііг  йіе  тейісіпізсііеп  \Ѵіз- 
зепсЪаГіРП.  1869.  X»  27,  р.  419. 

Сообщ.  въ  Дрезд.  гинек.  общ,  Сепіг.  Гііг  СупакоІ.  1888.  X:  13, 

р.  212. 

Пренія  въ  Дрезд.  гинек.  общ.  Сепіг.  Гііг  СупакоІ.  1888.  № 48,  р.  795. 
Пренія  въ  Дрезд.  гинек.  общ.  Сепіг.  Гиг  СупакоІ.  1889.  X*  10, 

р.  160. 

Пренія  въ  Дрезд.  гинек.  общ.  Сепіг.  Гиг  СупакоІ.  1890.  № 11, 
р.  185. 

ВегісЪі  иеѣег  -ѵѵеііеге  50  Оѵагіоіотіеп.  Вегііпег  КІіпізсЪе  УУо- 
сЪепзсЪгіП.  1879.  X 1,  р.  3. 

ЗсІіхѵандсгзсЪаГі  ипй  ѵа^іпаіе  Ьі^аіиг.  Сепіг.  Гііг  СупакоІ.  1891. 
№ 20,  р.  393. 
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189. 

190. 


192. 

193. 

194. 


195. 

196. 

197. 

198. 

199. 

200. 


Онъ  же. 
Онъ  же. 
Зраеій. 


8іаибе. 

С.  Н.  Зігаіг. 


Онъ  же.  Еіпе  пеие  МеіЬобе  сіег  П аДі са1Ьеі1ип§  сіег  КеІгоЯехіо  иіегі. 
Сепіг.  Гиг  Супакоі.  1888.  № 12,  р.  181. 

ВкиісЬ.  Пренія  на  конгрессѣ  нѣмепк.  гинекол.  въ  Фрейбургѣ.  ѴегЬапб- 

1ип§еп  бег  БеиІзсЪеп  СезеІІзсЬаЙ  йіг  Супакоі.  III  Кйі^гезз. 
Беіргі§.  1690,  р.  387—395 

191.  ЗсЬиЫ.  Бе  Гаѵогіетепі  а гереііііоп  еі  без  гаоуепз  б’у  гетёсііег.  Ап- 

паіез  ііе  Оупёсоі.  еі  сІ’оЪзіёѣгідие.  1891.  Т.  36.  VII,  р.  20 
особ.  40. 

B. З.ЗсЬиІіхе.  Біе  РаіЬоІ.  и.  ТЬег.  бег  Бе"еѵегапбегип§еп  бег  СеЪагтиііег.  Вег- 
Пп.  1881,  р.  176  - 177. 

М.  Зітз.  Кетагкз  оп  Ваііеу’а  Орегаііоп.  ТЬе  ВгШзЬ  тебісаі  Лоигпаі.  1877, 
р.  841  н 881. 

К.  Ф. Славянскій.  Краткій  отчетъ  о хирургическомъ  .теченіи  гинекологическихъ 
больныхъ  въ  клиникѣ  Акуш.  и Женек,  б.  при  Императ. 
В.  М.  Акад.  въ  теченіи  3 недѣль  съ  1 — 22  марта  1889  г. 
Докладъ  къ  С.-Пбургск.  Акуш.  гинек.  общ.  Протоколы  Акуш. 
гинек.  общ.  въ  С.-Петербургѣ.  1889.  № 12,  р.  102  и Сепіг. 

I Супакоі.  1889.  № 48,  р.  833. 

Нузіегорехіа  аЬботіпаІіз  апіегіог  при  заднихъ  смѣщеніяхъ  матки. 
Журн.  Акуш.  и Женек,  б.  1891. 

Частная  патологія  и терапія  женскихъ  болѣзней.  Т.  I.  С.-Пе- 
тербургъ. 1888  г.,  р.  353  и 354. 

2иг  Ѵепігойхаііо  иіегі.  БеиізсЬе  тебіеіп.  ЛѴосЬепзсЬгіЙ.  1889. 
№ 37,  р.  760  и реф.  сепіг.  Йіг  Супакоі.  1890.  М»  18,  р.  334. 
Зрегііпд  ипб  Беороіб.  2еЬп  лѵеііеге  Еаііе  ѵоп  Ѵепігойхаііо  иіегі  геігойехі.  Беиі- 
зсЬе  Мебісіп.  ЛѴосЬепзсЬгіЙ.  1891.  № 5,  р.  179. 

Гіхігіе  ВеігоЯехіо  Ціегі.  Барагоіотіе  ипб  Еіхаііоп  ѵепігаіе.  Сепіг. 
Кіг  Супйк.  1886.  № 14.  р.  219. 

БеиізсЬе  ЗерагаІаЬбгйске  аиз  Сепеезкипбі§  ТубзсЬгіЙ  ѵоог  Хе- 
бегІапбзсЬ  Іпбіе.  Реф.  СепІгаІЫаІІ.  I.  Супакоі.  1890.  № 16, 
р.  295—296. 

Ѵадіпаіе  орегаііоп  бег  КеІгоЯехіо  иіегі  тіі  ЕгбЙпип§  без  Бои- 
іЦаз’зсЬеп  Ваитз.  2еіІзсЬгіЙ  Гиг  ОеЬигізЬиИе  ипб  Супакоіо- 
§іе.  1891.  XXI  Вапб  2 Ней,  р.  337. 

ТЬе  зигдісаі  Ігеаітепі  оі‘  Ьасктѵагб  бізріасетепіз  оГ  іЪе  ІЛегиз. 

Возіоп  тебісаі  апб  зиг^ісаі  .Іоигпаі.  1889.  №16,  р.  381. 

ТЬе  РаЬоЫду  апб  Тгеаіетепі  оГ  бізазез  оГ  іЬе  оѵагіез.  Х.-Уогк. 
3-ье  америк.  изд.,  р.  94—95.  Цитировано  по  Н.  Кеііу.  Ат. 
Лоигп.  о!  оЬзІеІгісз.  1887  г. 

Еіхаііоп  бе  Іа  рагоі  апіёгіеиге  бе  Гиіёгиз  к Іа  Гасе  розіёгіеиге 
бе  Іа  рагоі  аЬботіпаІе  апіёгіеиге  бапз  1е  Ігаііетепі  би 
ргоіарзиз.  иіёгіп  ШузіёгоггарЬіе,  Нузіёгорехіе).  Кеѵие  бе 
СЬігиг^іе.  1889.  р.  185. 

Бе  РЬ^зІёгорехіе  ои  иіёгойхаііоп  ѵепігаіе.  Кеѵие  бе  СЬігиг^іе. 
1889.  Аппёе  IX,  р.  175. 

Тгоіз  оЬзегѵаііопз  бе  ѵепігойхаііоп  роиг  Кёігоѵегзіоп  иіёгіпе 
боиіоигеизе  аѵес  ои  запз  аЫаііоп  без  аппехез.  Виіі.  еіпіёіп. 
бе  Іа  Зое.  бе  СЬігиг^іе  бе  Рагіз.  1889.  Т.  XV,  р.  46—51  и 
Рго^гёз  тёбісаі.  1889,  р.  55. 

ЗіаіізіЦие  без  орёгаііопз  Гаііез  к ГЬоріІаІ  ВізсЬаі  репбапі 
Г аппёе  1888.  Виіі.  еі  тёт  бе  Іа  Зое.  бе  СЬігигеіе  бе  Рагіз. 
1889.  Т.  XV,  р.  157. 

Преніе  но  поводу  доклада  Роіаіііоп’а.  Виіі.  еі  тёт  бе  Іа  Зое. 
бе  СЬіг.  бе  Рагіз.  1889,  р.  69. 

Онъ  же.  Орёгаііоп  зітиіёе.  Ргодгёз  Мёбісаі.  1889.  І-ая  пол.,  р.  265. 
Теггііоп.  Преніе  по  поводу  доклада  Роіаіііоп’а.  Виіі.  еі  тёт.  бе  Іа  Зое. 
бе  СЬіг.  бе  Рагіз.  1889,  р.  69—71. 

C.  В.  Теръ-Микаэланцъ.  Къ  вопросу  о „Нузіегорехіа  аЬботіпаІіз  апіегіог41  при 
выпаденіяхъ  матки.  Врачъ.  1891.  № 9. 

Онъ  же.  Къ  вопросу  объ  операціи  „Нузіегорехіа  аЬботіпаІіз  апіегіог44. 

Журн.  Акуш.  и Женек,  бол.  1891.  № 5 и 6,  р.  445. 

А,  Тбгпягеп.  От  оѵаі  іозаіріп^ііег  осЬ  оѵагіозаіріпдесіотіег.  Еіпзка  Іакаге- 
заіізкареіз  Напбііпдаг.  18ь9.  № 9,  р,  721. 

Онъ  же.  Еп  зегіе  оГ  іетііо  Ьикзпііізорегаііопег.  Еіпэка  Іакагезаіізкареіа 
НаибИп^аг.  1891,  р.  457. 
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Бе  Іа  КёігоЯехіои  иіёгіпе.  Аппаіез  бе  Оупёсоіоеіе  еіс.  1889. 
Т.  31.  I р.  13. 

ІШгоЯехіоп  ассібепіеііе  еі  іпзіапёе  сіе  Гиіёгиз.  Оиёгізо  п іт- 
тёбіаіе  раг  1е  гейгеззетепі.  Аппаіез  сіе  Супёсо1о§іе  еі 
б’оЪзіёігцие.  1889.  XII.  р.  405—412. 

Ьедопз  зиг  1е  ргоіарзиз  сіез  ог^апез  дёпііаих  бе  Іа  ѣетте.  Ап- 
паіез сіе  Оупёсо1о§іе  еіс.  1888.  2-ая  полой.,  р.  161  и 1889, 

р.  1—12. 

Преніе  въ  Парижскомъ  хирург,  общ.  Виіі.  еі  тёт.  сіе  1а  8ос. 
сіе  СЬігиг§.  сіе  Рагіз.  1889,  р.  56. 

Сагсіпбте  бе  1’оѵаіге  аѵес  гёігоѵегзіоп  еі  ргоіарзиз  бе  1’иіё- 
гиз.  Оѵагозаіріп^оіотіе  еі  Нузіёгорехіе  аргёз  аѵіѵетепі;. 
иіёгіп.  Мегсгебі  тёбісаі.  1890.  № 15,  р.  178.  Цитировано  по 
Ваибоиіп’у,  б.  с.  р.  53. 

Ехрегітепіеііе  ШЛегзисЬип^еп  йЬег  біе  ^еЬгаисЫісЬзІеп  ЦаЫ- 
таіегіаіеп  Ьеі  іпІгарегВопеаІеп  Орегаііопеп  ЬаирІзасЫісЬ 
іп  Веги§  а и?  біе  ШегизпаЫ  Ьеі  КаізегзсЬпіП.  Сепіг.  Піг 
Оу  пак.  1889.  № 24,  р.  409. 

ІІЪег  біе  Іпбіка1іопззіе11ип§  іп  бег  ВеіоЯехіопз  ЪеЬапб1ип§\  Сепіх. 
іи  г Супакоі.  1889.  № 47.  р.  821. 

Біе  ІпбікаііопззІе1іт§  Ій  г біе  ВеЬапб1ип§  бег  КеН’оЯехіо  иіегі. 
2еВзсЬгіВ  1.  СгеЬіиЧзЬіШе  ипб  Оупако1о§іе.  1890.  Вапб.  XX. 
р.  59—80. 

БеЬгЬисЬ  бег  ЕгаиепкгапкЬеііеп.  Ьеіриі^.  1886.  р.  336—337. 

ЕеЬгЪисЬ  бег  ЕгаиепкгапкЬеііеп.  1^90  р.  419. 

Уегзаттіип^  сіез  агиШсЬеп  Сепігаіѵегеіпз  іп  2йгісЬ  (1890)  Еіп 
іаіі  ѵоп  Ѵепігойхаііоп  без  геігойекіігіеп  Шегиз.  Соггезроп- 
беиг-ВІаП  Гиг  8сЬ\ѵеігег  Аегяіе.  1890.  № 13.  р.  428. 

Пеігоѵегзіоп  хѵііЬ  абЬезіопз.  Сузііс  оѵагу.  Ьарагоіоту.  ТЬе  Ате- 
гіс.  боигп.  с>Г  оЬзіеІгісз.  еіс  1889.  VII.  р.  760. 

8иг§іса1  ігеаітепі  оГ  геігоѵегзіоп  оГ  іЬе  иіегиз  іоііЬ  асІЬезіопз 
лѵііЬ  пе\ѵ  теіЬоб  оГ  зЬогІепіпд  іЪе  гоипбз  1і§атеп1з.  Тііе 
Атегіс.  Лоигп.  оГ  оЬзіеігісз  1889.  V'.  р.  478  н N.  богк  теб. 
боигп.  1889  р.  584. 

Пренія  въ  акушерско-гпнек.  секціи  Нью-іоркской  мед.  Акад.  ТЬѳ 
тебісаі  Весогб.  1888.  р.  578. 

Пренія  въ  нью-іоркскомъ  акуш.  гинекол.  общ.  ТЬе  Атегіс.  боиг- 
паі  оГ  оЪзіеІгісз  еіс.  1891.  У.  р.  610— 614. 

Демонстрація  больной  послѣ  операціи  „ѴепІгоГіхаііо  иіегі**  на  за- 
сѣданіи общ.  врачей  при  Казанскомъ  Университетѣ.  Днев- 
никъ общества  врачей  при  И.  Казанск.  Универе.  1890.  № 3, 
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р.  33. 

С.  С.  Заяицкій.  Двѣнадцать  случаевъ  укороченія  круглыхъ  связокъ  по  способу 
Аіехапбег-Славянскаго.  „Медицин.  Обозрѣніе1*  1889-  Т.  31. 
№ 1.  р.  3—19. 

0.  2іпзтеіз1ег.2иг  ТЪегаріе  бег  Шегиз  КеігоПехіопеп.  ЛѴіепег  Мебіг.  ѴѴосЬеп- 
зсЬгіВ.  1889.  № 40.  р.  1530  и ѴѴіепег  Мебіг.  Віаііег.  1889. 
№ 31,  р.  487. 

Преніе  по  пов  ду  доклада  Кйзіпег’а  на  конгрессѣ  въ  Фрейбургѣ. 
Егаиепаггі.  1889.  р.  652  —654. 

Пренія  въ  Лейпцигскомъ  акушер,  общ.  Сепіг.Дйг  )Сгупак.  1891. 
№ 34.  р.  705. 

ТЬе  Ігваітепі  оГ  Ьаскхѵагб  бізріасетеиіз  оГ  іЬв  иіегиз  апб  рго- 
іарзиз  иіегі  Ьу  іЬе  пе\у  теіЬоб  оГ  зЬог!епіп§  іЬе  гоипб  1і- 
ё'атепіз.  Ьопбоп.  1884. 

Виііеііп  бе  1’Асабетіе  Воуаіе  Ъе  Мёбісіпе:  Т.  X.  184*  5.  р. 

192,  цитировано  по  диссертаціи  I.  Рясенцева:  „Укороч. 
кругл,  маточн.  связ.  как.  метод,  операт.  леч.  нѣкотор.  непра- 
вильн.  полож.  матки.  С.-Петербургъ.  1887  г. 

ЫогИі.  Атегіс.  РгасШіоппег.  СЬіса^о.  1889.  р.  71  и 1890  г.  Ян- 
варь. Цитировано  но  Ваибоиіп’у  Іос.  сіі.  р.  334. 
НузІегоггЬарЬу.  Іпіегпаііопаі  .Іоигпаі  8иг§егу.  1889.  №6.  р.  136, 
Атегіс.  боигпаі  оГ  оЬзІеігісз.  1890.  VII,  р.  737. 
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240.  КеНегЬогп. 

ѴегзисЬе  йЬег  сііе  ЕпІзІеЬип^зЬеЙіп^ип^еп  регііопеаіег  АсІЬазіо- 
пеп  пасЪ  Ьарагоіотіеп.  СепІгаІЫаМ  Гііг  Оупакоі.  1890.  №51. 

241.  ЬеороЫ. 

р.  913. 

Ѵегкапс11иі)§еп  (Іег  Беиізсііеп  ѲезсІІзсЪаГі  Гйг  Оупако1о§іе.  Ьеір- 

242.  Ьопдакег. 

243.  О.  Ки^і. 

2І§.  1890.  р.  387 — 395. 

Атегісап  .Іоигпаі  оГ  ОЬзІеігісз.  1887.  1.  р.  67 — 68. 

8е11а  сига  ешІоаМотіпаІе  (1е  аісипі  зрозіатепіі  иіегіпі.  Виііеі. 
сіеііе  зсіепге  юеііісЬе  (Іеііа  Зосіеіа  тейісосЬігиг^іса  (Іе  Во- 

Іо^па.  1888.  р.  30.  Цитир.  по  Ваисіоиіп’у  Іос.  сіі.  р.  178. 

244.  N.  ПаізсЫеп.  2иг  ѴепІгоГіхаІіо  иіегі.  2еВзсЬпГ1  Гйг  СеЪигГзЪйІГе  иші  Супако- 

Іо^іе.  1891.  XXII  Вапй.  1 ЯеГі.  р.  185. 
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ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Хотя  брюшное  укрѣпленіе  матки  не  даегъ  нормальнаго  по- 
ложенія органу  взамѣнъ  ненормальнаго,  но  оно  даетъ  самый 
лучшій  возможный  эквивалентъ,  который,  по  отношенію  къ  резуль- 
татамъ, также  почти  удовлетворителенъ,  какъ  и нормальное  поло- 
женіе матки. 

2)  Брюшное  укрѣпленіе  матки  есть  консервативная  операція 
въ  сравненіи  съ  кастраціей  и экстирпаціей  матки,  которыя  для 
извѣстныхъ  тяжелыхъ  случаяхъ  выпаденія  и фиксированнаго  смѣ- 
щенія матки  взадъ  должны  быть  принимаемы  въ  разсчетъ. 

3)  Какъ  естественный,  такъ  и искусственный  климактерій  не 
излечиваютъ  абсолютно  вѣрно  явленій,  вызванныхъ  тяжелыми 
формами  смѣщеній  матки  взадъ,  развѣ  только  въ  томъ  случаѣ, 
если  къ  кастраціи  присоединить,  будетъ-ли  то  намѣренно,  или 
случайно,  устраненіе  тѣхъ  моментовъ,  которые  препятствуютъ  нор- 
мальному положенію  матки. 

4)  При  общпхъ  заболѣваніяхъ,  въ  особенности-же  нервныхъ, 
у женщинъ  должно  обращать  бблыпее  вниманіе  на  состояніе  по- 
ловыхъ органовъ,  чѣмъ  это  сплошь  да  рядомъ  дѣлается. 

5)  Фармацевтическія  противолихорадочныя  не  должны  быть 
употребляемы  при  септицеміи. 

6)  Такъ  какъ  умѣлое  и внимательное  наружное  акушерское 
изслѣдованіе  совершенно  достаточно  для  веденія  правильныхъ  ро- 
довъ, а воздержаніе  акушерокъ  отъ  внутренняго  изслѣдованія  ро- 
женицъ послужитъ  къ  значительному  уменьшенію  заболѣваемости 
и смертности  этихъ  послѣднихъ,  то  обученіе  акушерокъ  должно 
быть  главнымъ  образомъ  направлено  на  наружное  акушерское 
изслѣдованіе. 


сітшсіллш  ѴІТАЕ. 


Лукіянъ  Ипполитовичъ  Хростовскій,  дворянинъ,  католическаго 
вѣроисповѣданія,  родился  25  Октября  1859  года.  Среднее  образо- 
ваніе получилъ  въ  Сувалкской  классической  гимназіи,  высшее  въ 
Императорскомъ  Варшавскомъ  Университетѣ,  который  окончилъ  въ 
1886  году  со  степенью  лекаря  съ  отличіемъ  (сшп  ехішіа  Іашіе). 
Въ  1887  году  онъ  утвержденъ  Императорскимъ  Варшавскимъ  Уни- 
верситетомъ въ  званіи  уѣзднаго  врача.  Въ  1889  году  пріѣхалъ 
въ  С.-Петербургъ  съ  цѣлью  дальнѣйшаго  совершенствованія  въ 
наукахъ.  16  Ноября  того  же  года  поступилъ  въ  госпитальную 
акушерскогинекологическую  клинику  проф.  К.  Ф.  Славянскаго,  въ 
которой  исполняетъ  обязанности  частнаго  ординатора  но  настоящее 
время.  Въ  1890  году  сдалъ  при  Императорской  Военно- Медицинской 
Академіи  экзаменъ  на  степень  доктора  медицины. 

Настоящую  работу  подъ  заглавіемъ: « Нувіегорехіа  аікіошіпаііз  апіе- 
гіог  іпігарегііопеаіів  при  заднихъ  смѣщеніяхъ  матки»  представляетъ  въ 
качествѣ  диссертаціи  на  степень  доктора  медицины. 


